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Hinweis: Dies ist ein Servicedokument des Gemeinsamen Bundesausschusses: www.g-ba.de

Sollten Angaben in diesem Dokument im Widerspruch zu den Regelungen zum
Qualitatsbericht der Krankenhauser (Qb-R) stehen, so gelten die Qb-R.
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A-12.2.3 Risikomanagement

Umbenennung des Elements

e alt: <Instrument_Massnahme>

neu: <Instrument_Massnahme_Risikomanagement>

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

Der Abschnitt A-12.5 wurde neu hinzugeftigt. Einzelheiten zu den Elementen sind der

Datensatzbeschreibung bzw. der XSD zu entnehmen.

Arzneimitteltherapiesicherheit

Verantwortliches_Gremium_AMTS
Arzneimittelkommission
Arbeitsgruppe_Qualitaetsmanagement
Anderes_Gremium_Arbeitsgruppe
Kein_Gremium_Arbeitsgruppe

Verantwortliche_Person_ AMTS
Verantwortliche_Person_festgelegt

Verantwortliche_Person_nicht_festgelegt

Pharmazeutisches_Personal
Anzahl_Apotheker

Anzahl_weiteres_pharmazeutisches_Personal

Erlaeuterungen
Instrumente_Massnahmen_AMTS
Instrument_Massnahme_AMTS
AMTS_Schluessel
Zusatzangaben_ AMTS
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[X].1Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Das Element <Chefarzt> mit dem Unterelement <Kontakt_Person_lang> und das Element
<Zugaenge> wurde entfernt und durch das neue Element <Aerztliche_Leitung_OE>
unterhalb des Elements <Organisationseinheit_Fachabteilung> ersetzt.

Das Element <Aerztliche_Leitung_OE> hat folgende Unterelemente:

e <Chefarzt> mit den Unterelementen
0 <Kontakt_Person_lang>
0 <Kontakt Zugang>
o <leitender_Belegarzt> mit den Unterelementen
0 <Kontakt_Person_lang>
o0 <Kontakt_Zugang>

Es konnen fir die Elemente <Chefarzt> bzw. <Leitender_Belegarzt> maximal zwei Eintrage
erstellt werden.

B-[X].6Hauptdiagnosen nach ICD

Die Hauptdiagnosen nach ICD-10 sind mit der jeweiligen Fallzahl in absteigender Haufigkeit
anzugeben. Dies lasst sich nicht mittels der Schemaprifung tUberprifen.

Statt der vierstelligen ICD-Ziffern sind nun endstellige ICD-Ziffern anzugeben. Dazu wurde
die Restriktion der Strings fir ICD-Codes wie folgt angepasst:

e alt: "[a-zA-Z0-9][0-9]{2}(\.[0-9])?"
neu: "[a-zA-Z0-9][0-9]{2}(\.[0-9{1,2})?"

B-[X].7Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Die durchgefihrten Prozeduren nach OPS sind in absteigender Haufigkeit anzugeben. Dies
l&sst sich nicht mittels der Schemaprifung Uberprifen.
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C Qualitatssicherung

C-1 Alt: Externe_Qualitaetssicherung

C-1 Neu: Datengestuetze_Qualitaetssicherung

Umbenennung des Kapitel C-1 <Externe_Qualitaetssicherung> in
<Datengestuetzte Qualitaetssicherung>

C-1.1.[Y] Leistungsbereiche mit Fallzahlen und

Dokumentationsrate

Fur das Element <Dokumentationsrate> kdnnen nun bis zu zwei Nachkommastellen
angegeben werden.

C-1.2.[Z] Ergebnisse der Qualitatssicherung

Das Kapitel wurde umbenannt:

e alt: ,Ergebnisse fur Qualitatsindikatoren®
neu: ,Ergebnisse der Qualitatssicherung”

Die Ergebnisse der Qualitatssicherung kénnen in Form von Qualitatsindikatoren (mit
Referenzbereich) oder als Kennzahlen (ohne Referenzbereich) vorliegen.

C-1.2.2 Ergebnisse fur Qualitatsindikatoren und

Kennzahlen
Der Name des Kapitels wurde geandert:

o alt: “Ergebnisse fur Qualitatsindikatoren*
neu: ,Ergebnisse fur Qualitatsindikatoren und Kennzahlen*

Es wurden folgende Elemente neu hinzugefugt:
e <Art_des Wertes>
e <Bezug_zum_Verfahren>
o <Ergebnis_Bewertung>

Es wurden folgende Elemente umbenannt:

e alt: <Qualitaetsindiktor>
neu: <QS-Ergebnis>

e alt: <Bezeichnung_Qualitaetsindikator>
neu: <Bezeichnung_Ergebnis>

o alt: <Kuerzel Qualitaetsindikator>
neu: <Ergebnis_ID>

e alt: <Bezug_Infektion>
neu: <Ergebnis_Bezug_Infektion>
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e alt: <Ergebnis_Berichtsjahr>
neu: <Qualitative_Bewertung_Berichtsjahr>

e alt: <Vergleich_vorheriges_Berichtsjahr>
neu: <Qualitative_Bewertung_Vergleich_vorheriges_Berichtsjahr>

Es wurden folgende Elemente entfernt:
e <Abgeschlossener_Strukt_Dialog>

e <Strukt Dialog_Nicht_Abgeschlossen>

Es erfolgte eine Umstrukturierung. Die neue Struktur ist wie folgt:

QS-Ergebnis

Kuerzel_Leistungsbereich

Bezeichnung_Leistungsbereich

Ergebnis_ID

Bezeichnung_Ergebnis

Art_des_Wertes

Bezug_zum_Verfahren

Ergebnis_Bezug_Infektion

Fachlicher_Hinweis_IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich_Bundesweit
Vertrauensbereich_Untere_Grenze
Vertrauensbereich_Obere_Grenze

Rechnerisches_Ergebnis

Vertrauensbereich_Krankenhaus
Vertrauensbereich_Untere_Grenze
Vertrauensbereich_Obere_Grenze

Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete_Ereignisse
Erwartete_Ereignisse

Fallzahl_Datenschutz

Kommentar Krankenhaus

Ergebnis_Mehrfach

Ergebnis_Bewertung
Referenzbereich
Entwicklung_Ergebnis_zum_vorherigen_Berichtsjahr
Qualitative_Bewertung_Berichtsjahr
Qualitative_Bewertung_Vergleich_vorheriges_Berichtsjahr
Kommentar_Beauftragte _Stelle
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C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im

Berichtsjahr

Der Abschnitt C-5 ist nun untergliedert in C-5.1 und C-5.2, wobei C-5.1 im Wesentlichen dem
urspringlichen C-5 entspricht.

Das Element <Ausnahmetatbestand> ist in <Ausnahme> umbenannt. Die Kardinalitat ist von
4 auf 1 gesetzt, da bei Unterschreitung der Mindestmenge die jeweilige Ausnahme (und nicht
mehrere) angegeben werden soll. Das Element <MM_Ausnahme_Datum> wurde
hinzugefigt.

Das Element <Erlaeuterungen> unterhalb des Elements <Leistungsbereich> wurde entfernt.

Der Abschnitt C-5.2 ist neu hinzugefligt. Einzelheiten zu den Elementen sind der
Datensatzbeschreibung bzw. der XSD zu entnehmen.

'\,

Mindestmengen_Leistungsberechtigung Prognose
Bezeichnung
Gesamtergebnis_Prognosedarlegung
Leistungsmengen_Prognoseermittiung
Pruefung_Landesverbaende
Ausnahmetatbestand
Ergebnis_Pruefung_Landesbehoerden
Uebergangsregelung
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Anhang 2 zu Anlage 1: Auswahllisten

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
Die Beschreibung der angebotenen Leistungen des folgenden Elements wurde angepasst:

e MPO9:

o alt: ,z. B. Hozpizdienst, Palliativzimmer, Trauerbegleitung”
neu: ,Hozpizdienst, Palliative Care, Trauerbegleitung”

Der Text des folgenden Elements wurde wie folgt geandert:

e MP41:

o alt: ,Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern und/oder
Hebammen*
neu: ,Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern/Hebammen*

A-12.2.3 Klinisches Risikomanagement — Instrumente und

MalRnahmen
Folgendes Element wurde entfernt:

e RMI11
A-12.5.4 Arzneimitteltherapiesicherheit

Die Auswalhllisten fur A-12.5.4 wurden neu hinzugefligt. Die Werte sowie ggf.
Zusatzangaben zu einzelnen Werten sind dem Anhang 2 zu Anlage 1 zu entnehmen.
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B-[X].8Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V

Das folgende Element wurde unterteilt:

LK15

Die Unterteilung bzgl. des vorangegangen Punkts wurde durch das Hinzufiigen folgender
Elemente umgesetzt:

LK15 2:,2. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Tumoren der Lunge und des Thorax" in Anlage 3 Nr. 1

LK15_3:,3. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Knochen- und Weichteiltumoren® in Anlage 3 Nr. 1

LK15 4: ,4. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Hauttumoren® in Anlage 3 Nr. 1

LK15 5:,5. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Tumoren des Gehirns und der peripheren Nerven® in Anlage 3 Nr. 1

LK15_6:,6. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Kopf-
oder Halstumoren® in Anlage 3 Nr. 1

LK15 7:,7. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Augentumoren” in Anlage 3 Nr. 1

LK15 8:,8. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen mit gynékologischen
Tumoren® in Anlage 3 Nr. 1

LK15_9:,9. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
urologischen Tumoren*® in Anlage 3 Nr. 1

LK15_10: ,10. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Tumoren des lymphatischen, blutbildenden Gewebes und schweren Erkrankungen
der Blutbildung*

LK15_11:,11. Diagnostik und Versorgung von Tumoren bei Kindern und
Jugendlichen® in Anlage 3 Nr. 1

Die Beschreibung der angebotenen Leistung des folgenden Elements wurde angepasst:

LK13:

o alt: ,Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit Marfan-

Syndrom*
Seite 10
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neu: ,Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit Marfan-
Syndrom (mit Ablauf 29.06.2018 keine Anwendung mehr in ABK-RL)*

Folgendes Element wurde entfernt:

e LK25
In der Untergruppe Nr. der Anlage zur Richtlinie Gber die ambulante
spezialfachéarztliche Versorgung nach § 116b SGB V in der Fassung vom 17. Mai 2018
wurden folgende Elemente neu aufgenommen:

LK35: ,Rheumatologische Erkrankungen®in Anlage 1.1 b

e LK36: ,onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 3: urologische Tumoren* in
Anlage 1.1 a

e LK37: ,Morbus Wilson“in Anlage 2 h

e LK38: ,ausgewdhlte seltene Lebererkrankungen®in Anlage 2 o

B-[X].11.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Die Beschreibungen folgender Elemente wurden ergénzt:

e PQO1:

0 neu:,z. B. Pflegemanagement, Pflegepadagogik*
e PQO2:

0 neu:,z. B. Pflegewissenschaften”
e PQO6:

0 neu:,z. B. Pflegemanagement, Pflegepadagogik”

Die Texte folgender Elemente wurden wie folgt geéndert:

e PQO4:

o alt: ,Intensivpflege und Anésthesie”
neu: ,Intensiv- und Anasthesiepflege”

e PQOS5:

Seite 11



Anlage 1 zum Beschluss

Maschinenverwertbarer Qualitatsbericht 2018 — Anderungen gegeniiber 2017

o alt: ,Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten®
neu: ,Leitung einer Station / eines Bereiches*

PQOS:

o alt: ,Operationsdienst*
neu: ,Pflege im Operationsdienst*

PQ17:

o alt: ,Rehabilitation”
neu: ,Pflege in der Rehabilitation”

PQ19:

o alt: ,Gemeindekrankenpflege*
neu: ,Gemeindekrankenpflege/Ambulante Pflege”
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C-2  Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht
Fur das Bundesland Hamburg wurde folgender Leistungsbereich neu aufgenommen:

e _Neurologisch-neurochirurgische Friuhrehabilitation* mit den Auswahloptionen:
Ja = Krankenhaus nimmt teil, Nein = Krankenhaus nimmt nicht teil, Trifft nicht zu =

nicht im Leistungsspektrum

Fur das Bundesland Hessen wurde der Text des folgenden Leistungsbereiches wie folgt
geéndert:

e alt: ,MRE (Verpflichtend ab dem 1. Juli 2016)
neu: ,MRE"

Fur das Bundesland Hessen wurde folgender Leistungsbereich neu aufgenommen:

e ,Cholezystektomie* mit den Auswahloptionen Ja = Krankenhaus nimmt teil, Nein =
Krankenhaus nimmt nicht teil, Trifft nicht zu = nicht im Leistungsspektrum

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen —

Ausnahmen
Die Auswahlliste wurde wie folgt umbenannt:

e alt: ,Umsetzung der Mindestmengenregelungen — Ausnahmetatbestande”
neu: ,Umsetzung der Mindestmengenregelungen — Ausnahmen*

Folgende Elemente wurden neu aufgenommen:

¢ MMO6: ,Erstmalige Erbringung einer mindestmengenrelevanten Leistung"“

e MMO7: ,Erneute Erbringung einer mindestmengenrelevanten Leistung nach
mindestens 24-monatiger Unterbrechung*

Der Text des folgenden Elements wurde wie folgt geandert:

e MMO5:

o alt: ,Keine Ausnahmetatbestande”
neu: ,Keine Ausnahme*

C-6  Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung
nach 8 136 Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V

Die Texte folgender Elemente wurden wie folgt geéndert:
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CQO8:

(0]

CQ18:

alt: ,MalRhahmen zur Qualitatssicherung der herzchirurgischen Versorgung
bei Kindern und Jugendlichen gemé&R § 137 Absatz 1 Nummer 2 SGB V (alte
Fassung)*

neu: ,MaRnahmen zur Qualitatssicherung der herzchirurgischen Versorgung
bei Kindern und Jugendlichen geméaR § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB
Ve

alt: ,MalRnahmen zur Qualitatssicherung der Positronenemissionstomographie
bei Patienten und Patientinnen mit Hodgkin-Lymphomen und aggressiven
Non-Hodgkin-Lymphomen zum Interim-Staging nach zwei bis vier Zyklen
Chemotherapie/Chemoimmuntherapie zur Entscheidung Uber die Fortflihrung
der Chemoterapie/Chemoimmuntherapie”

neu: ,MaRnahmen zur Qualitatssicherung der
Positronenemissionstomographie bei Patientinnen und Patienten mit Hodgkin-
Lymphomen und aggressiven Non-Hodgkin-Lymphomen zum Interim-Staging
nach bereits erfolgter Chemotherapie zur Entscheidung tber die Fortfiihrung
der Therapie“

Folgende Elemente wurden neu aufgenommen:

CQ24:

~.Malnahmen zur Qualitatssicherung der allogenen Stammzelltransplantation

bei Multiplem Myelom*

CQ25:

.Malinahmen zur Qualitatssicherung bei der Durchflihrung von

minimalinvasiven Herzklappeninterventionen gemal § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer
2 fir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhauser*

C-7 Fortbildung

Die Angabe dieses Kapitels ist nun verpflichtend.
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren und Kennzahlen aus den Verfahren der
datengestitzten einrichtungstbergreifenden Qualitatssicherung nach 8§ 136 Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V

In diesem Abschnitt wird das Delta zwischen dem Anhang 3 zur Anlage 1 zur Qb-R zum Berichtsjahr 2017 und dem Anhang 3 zur
Anlage 1 zur Qb-R zum Berichtsjahr 2018 dargestellt. Dabei werden ausschlieRlich die in Tabelle 1 aufgefiihrten Anderungen
kenntlich gemacht. Anderungen der Bezeichnung der Qualitatsindikatoren/Kennzahlen, der allgemeinverstandlichen Ubersetzung, etc.
werden fiir eine bessere Ubersichtlichkeit nicht mit dargestellt.

Tabelle 1: Dargestellte Anderungen in den Tabellen A ,Vom G-BA als uneingeschrankt zur Veroffentlichung geeignet bewertete Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen* und C ,Vom
G-BA nicht zur Veréffentlichung empfohlene Qualitétsindikatoren bzw. Kennzahlen*

Anderung Darstellung in den Tabellen A und C
Indikatoren bzw. Kennzahlen, die im Berichtsjahr 2018 im Vergleich zum Berichtsjahr 2017 neu hinzugekommen sind Grin hinterlegte Zeile
Indikatoren bzw. Kennzahlen, die im Berichtsjahr 2018 im Vergleich zum Berichtsjahr 2017 weggefallen sind Rot hinterlegte Zeile, durchgestrichener Text

Indikatoren bzw. Kennzahlen, die im Berichtsjahr 2018 im Vergleich zum Berichtsjahr 2017 neu als uneingeschrankt zur Tabelle A: Blau hinterlegte Zeile;

Verdffentlichung geeignet bewertet wurden Tabelle C: Blau hinterlegte Zeile, durchgestrichener Text

Indikatoren bzw. Kennzahlen, die im Berichtsjahr 2018 im Vergleich zum Berichtsjahr 2017 nicht zur Veréffentlichung Tabelle A: Blau hinterlegte Zeile, durchgestrichener Text;

empfohlen werden Tabelle C: Blau hinterlegte Zeile
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Tabelle A:
Vom G-BA als uneingeschrankt zur Verdffentlichung geeignet bewertete Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen

Tabelle C:
Vom G-BA nicht zur Veréffentlichung empfohlene Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen
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Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrénkt zu Veroffentlichung geeignet bewertete Qualitatsindikatoren
bzw. Kennzahlen

Leistungsbereich Qualitatsindikator / Kennzahl
Leistungs- Leistungs- AIIgBegzilQ;]/ﬁrusntgnddellsche D Qu:iigfslic:c?illigtgo?:%er Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl

09nL-HSM- Herzschrittmaeh | Erstmaliges-Einsetzen " B'eae i I='ele eR-belder £ tse_ sidung-fir das Eirsetze

¢ plantation Herzrhythmusstordangen Herzsehlags

Herzschritt- . . s . .
09n1-HSM- Erstmaliges Einsetzen Leitlinienkonforme Das Herzschrittmachersystem wurde auf Basis anerkannter

macher- A . 54140 Ql QSKH . . .
IMPL | . eines Herzschrittmachers Systemwabhl wissenschaftlicher Empfehlungen ausgewahit

mplantation

Herzschritt- Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den
09n1-HSM- macher- Erstmaliges Einsetzen 54141 Systeme 1. Wahl TKez QSKH wissenschaftlichen Standards angemessen. Das betrifft
IMPL | . eines Herzschrittmachers Y ' Herzschrittmachersysteme, die in den meisten Fallen eingesetzt

mplantation

werden sollten

Herzschritt- Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den
09n1-HSM- macher- E'rstmahges Elnsetzen 54142 Systeme 2. Wahl TKez QSKH wssenschaﬂhchen Standards_ angemessen. Das be_t_rlfft )
IMPL . eines Herzschrittmachers Herzschrittmachersysteme, die in weniger als der Halfte der Falle

Implantation )

eingesetzt werden sollten

Herzschritt- Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den
09n1-HSM- Erstmaliges Einsetzen wissenschaftlichen Standards angemessen. Das betrifft spezielle

macher- . . 54143 Systeme 3. Wahl Ql QSKH ) . R ; ..
IMPL Imolantation eines Herzschrittmachers Herzschrittmachersysteme, die nur in individuellen Einzelféllen

p eingesetzt werden sollten
) ) Herzschritt- . . Eingriffsdauer bei Dauer der Operation (bezogen auf Operationen, bei denen

Bt macher- E_rstmallges Slipgei 52139 Implantationen und Ql QSKH erstmals ein Herzschrittmacher eingesetzt oder das Gehause des
IMPL . eines Herzschrittmachers h

Implantation Aggregatwechseln Herzschrittmachers ausgetauscht wurde)

! Qualitatsindex zu . « . .

Herzschritt- . . - Verschiedene Messungen wahrend der Operation haben gezeigt,
09n1-HSM- Erstmaliges Einsetzen akzeptablen Reizschwellen ) -
IMPL macher: _ eines Herzschrittmachers 52305 und Signalamplituden bei Ql QSKH dass'd|e_ Kabel des Herzschrittmachers angemessen

Implantation h - funktionierten

intraoperativen Messungen

MPL er-mplantation eines-Herzsehrittmachers =
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Anlage 1 zum Beschluss

Maschinenverwertbarer Qualitatsbericht 2018 — Anderungen gegeniiber 2017

Leistungsbereich

Qualitatsindikator / Kennzahl

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des

Leistungs- Leistungs- Bezeichnung des D Qualitatsindikators / der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Herzschritt- . . . . « . "
09n1-HSM- Erstmaliges Einsetzen Sondendislokation oder - Ungewollte Lageveranderung oder Funktionsstérung der Kabel
macher- ; . 52311 ; Ql QSKH .
IMPL . eines Herzschrittmachers dysfunktion (Sonden) des Herzschrittmachers
Implantation
Herzschritt- Verhaltnis der beobachteten Verhéltnis der tatséchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
09n1-HSM- Erstmaliges Einsetzen an Patientinnen und Patienten, die wahrend des
macher- ; . 51191 zur erwarteten Rate (O/E) Ql QSKH h T
IMPL . eines Herzschrittmachers = Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
Implantation an Todesféllen U o o ;
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
VEIMELHS CEr 220102 E TR Verhéltnis der tatséchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
zur erwarteten Rate (O/E) AT o
. - an aufgetretenen Problemen (bertcksichtigt wurden individuelle
Herzschritt- . . an prozedurassoziierten . o ; ) )
09n1-HSM- macher- Erstmaliges Einsetzen 2194 Problemen (Sonden- bzw. Ql QSKH Risiken der Patientinnen und Patienten). Die Probleme traten im
IMPL . eines Herzschrittmachers ’ Zusammenhang mit der Operation, bei der ein Herzschrittmacher
Implantation Taschenproblemen) als .
o > eingesetzt wurde (Sonden- oder Taschenprobleme), auf und
blLeb sl AL STl fuhrten innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation
innerhalb eines Jahres p
Verhéltnis der beobachteten
Herzschritt- zu erwarteten Rate (O/E) an Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
09n1-HSM- Erstmaliges Einsetzen Infektionen oder an aufgetretenen Infektionen oder Komplikationen, die innerhalb
macher- . . 2195 . Ql QSKH . . . - R
IMPL Imolantation eines Herzschrittmachers Aggregatperforationen als eines Jahres zu einer erneuten Operation fihrten (bertcksichtigt
P Indikation zum Folgeeingriff wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
innerhalb eines Jahres
Herzschritt- Austausch des Sﬂﬁ:“rt]?éﬁrrﬁexiﬁ?r;o erativer
09n2-HSM- macher- . g P Die Funktionsfahigkeit der Kabel des Herzschrittmachers wurde
Herzschrittmacher- 52307 Messungen von Ql QSKH x ) ) . "
AGGW Aggregat- ha izschwell d wahrend der Operation durch verschiedene Messungen uberpruft
wechsel Gehéuses (Aggregat) R_elzsc wellen un
Signalamplituden
Herzsehritt- "
09n2-HSM- maeher- . 096 . . — o
AGGW Aggregat- I'ezs.entt et Chirdrgische-Kempikatione QskH
wechsel SRR TN EET e
Herzschrittmach
Herzschrittmachers{ohne | 51398 QSKH Sterblichkeit-wahrend-desKrankenhausaufenthalts
AGGW Aggregatwechse Einarit S ) Krankenhaus e
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Anlage 1 zum Beschluss

Maschinenverwertbarer Qualitatsbericht 2018 — Anderungen gegeniiber 2017

Leistungsbereich

Qualitatsindikator / Kennzahl

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des

Leistungs- Leistungs- Bezeichnung des D Qualitatsindikators / der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Herzsehritt-
macher-
09A3-HSM- Revision/- RS LRSS sas N I
Entfernen-eines 1089 Chirurgische-Koemplikationen OSKH
REV System- . e
weehsel/-
Explantation
Herzschritt-
09n3-HSM- g:\(/:it;iec;/- Erneuter Eingriff, Dislokation oder Dysfunktion Ungewollte Lageverénderung oder Funktionsstérung von
Austausch oder Entfernen | 52315 revidierter bzw. neu Ql QSKH angepassten oder neu eingesetzten Kabeln (Sonden) des
REV System- . . h >
des Herzschrittmachers implantierter Sonden Herzschrittmachers
wechsel/-
Explantation
Herzschritt-
macher- P - Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
09n3-HSM- Revision/- Erneuter Eingriff, Verhaltnis der beobachteten an Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Austausch oder Entfernen | 51404 zur erwarteten Rate (O/E) Ql QSKH . T
REV System- des Herzschrittmachers an Todesfallen Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berticksichtigt wurden
wechsel/- individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Explantation
Erstmaliges Einsetzen
Implantierbare eines Schockgebers . . _
?ﬁg‘t)DEFI_ Defibrillatoren- (Defibrillator) zur 50055 Leitlinienkonforme Indikation | QI QSKH Rzzszﬁ:gﬁg#f;%é?"tsetgfégggh;anggziggeﬂb”"ator) T DEET
Implantation Behandlung von 9
Herzrhythmusstérungen
Erstmaliges Einsetzen
09n4-DEFI- Imp_lar_ltlerbare enes S_chockgebers Leitlinienkonforme Der Schockgeber (Defibrillator-System) wurde auf Basis
Defibrillatoren- (Defibrillator) zur 50005 Ql QSKH . ) ~
IMPL) ; Systemwabhl anerkannter wissenschaftlicher Empfehlungen ausgewahlt
Implantation Behandlung von
Herzrhythmusstérungen
Erstmaliges Einsetzen
Implantierbare eines Schockgebers Eingriffsdauer bei . . _
09n4-DEFI- e ) s 3 Dauer der Operation, bei der der Schockgeber (Defibrillator)
IMPL) Defibrillatoren: (Defibrillator) zur 52131 Implantationen und Ql QSKH erstmal eingesetzt oder das Gehéuse ausgetauscht wird

Implantation

Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Aggregatwechseln
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Anlage 1 zum Beschluss

Maschinenverwertbarer Qualitatsbericht 2018 — Anderungen gegeniiber 2017

Leistungsbereich

Qualitatsindikator / Kennzahl

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des

Leistungs- Leistungs- Bezeichnung des D Qualitatsindikators / der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Erstmaliges Einsetzen Qualititsindex zu
09n4-DEEI- Implantierbare eines Schockgebers akzeptablen Reizschwellen Verschiedene Messungen wéhrend der Operation haben gezeigt,
Defibrillatoren- (Defibrillator) zur 52316 P! ; : Ql QSKH dass die Kabel des Schockgebers (Defibrillators) angemessen
IMPL) ; und Signalamplituden bei -
Implantation Behandlung von intraoperativen Messunaen funktionierten
Herzrhythmusstérungen P 9
. .
. SR e Sl .
09n4-DEFL : p_a_tebae Sz EREe gebers seg N I
P Deﬁbmalatelcen— Defibrillator)-zur 50017 Chirurgische Komplikationen | O} QSKH
Implantation Behandiung-ven
| .
Erstmaliges Einsetzen
09n4-DEFI- Imp'lar']tlerbare enes Schockgebers Sondendislokation oder - Ungewollte Lageveranderungen oder Funktionsstérungen der
IMPL) Defibrillatoren- (Defibrillator) zur 52325 dysfunktion Ql QSKH Kabel des Schockgebers (Defibrillators)
Implantation Behandlung von Y 9
Herzrhythmusstérungen
Erstmaliges Einsetzen e s
Implantierbare eines Schockgebers Verhéltnis der beobachteten Verhal;ms'der tatsachllchen Anza_xhl zur vorher erwarteten Anzahl
09n4-DEFI- o - an Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Defibrillatoren- (Defibrillator) zur 51186 zur erwarteten Rate (O/E) Ql QSKH . T
IMPL) Implantation Behandlung von an Todesfallen Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berticksichtigt wurden
p 9 . individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Herzrhythmusstérungen
Austausch des Gehauses
Implantierbare (Aggregat) des Qualitatsindex zur
pan Schockgebers Durchfuihrung intraoperativer Die Funktionsfahigkeit der Kabel des Schockgebers (Defibrillators)
09n5-DEFI- Defibrillatoren- g = . )
(Defibrillator), der zur 52321 Messungen von Ql QSKH wurde wahrend der Operation durch verschiedene Messungen
AGGW Aggregat- Behandl Reizschwellen und tiberprit
wechsel ehandlung von eizschwellen un Uberpri
Herzrhythmusstérungen Signalamplituden
eingesetzt wird
Weehsel-des
Behandlung-ven 50030 Chirurgische-Komplikationen QSKH
AGGW Aggregatwechse I . <4
y {ehne-Eingriff-an-den
Senden)
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Anlage 1 zum Beschluss

Maschinenverwertbarer Qualitatsbericht 2018 — Anderungen gegeniiber 2017

Leistungsbereich

Qualitatsindikator / Kennzahl

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des

Leistungs- Leistungs- Bezeichnung des D Qualitatsindikators / der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Weehsel-des
fibri Defibrillater)-zur S . o ) o
Behandlung-ven 50031 QSKH Sterblichkeitwahrend-desKrankenhausaufenthalts
AGGW Aggregatwechse | . Krankenhaus <4
y {ehne-Eingriff-an-den
Senden)
Erneuter Eingriff,
Implantierbare Austausch oder Entfernen
) ) Defibrillatoren- eines Schockgebers Hardwareproblem (Aggregat . . .
09n6-DEF Revision/- (Defibrillator), der zur 52328 oder Sonde) als Indikation Ql QSKH Technisches Pro_blen] am Schockgeber (Defibrillator), das zu einer
REV A erneuten Operation fiihrte (Aggregat- oder Sondenproblem)
Systemwechsel/ | Behandlung von zum Folgeeingriff
-Explantation Herzrhythmusstérungen
eingesetzt wird
Erneuter Eingriff,
&?ilgﬁﬁz?;ﬁ gﬁzt:gichhoggeég er:tsfernen Prozedurassoziiertes Probleme im Zusammenhang mit der Operation, bei der ein
09n6-DEFI- S > 9 Problem (Sonden- oder Schockgeber (Defibrillator) eingesetzt wurde (Sonden- oder
Revision/- (Defibrillator), der zur 52001 Ql QSKH ) . .
REV Taschenproblem) als Taschenprobleme). Diese Probleme fuhrten zu einer erneuten
Systemwechsel/ | Behandiung von Indikation zum Folgeeingriff Operation
-Explantation Herzrhythmusstérungen 9 9 p
eingesetzt wird
Erneuter Eingriff,
Implantierbare Austausch oder Entfernen
Defibrillatoren- eines Schockgebers . .
gEI)En\?—DEFI— Revision/- (Defibrillator), der zur 52002 ::n;?kégr; arli?flndlkatlon zum Ql QSKH Infektion, die zu einer erneuten Operation fuhrte
Systemwechsel/ | Behandlung von 9 9
-Explantation Herzrhythmusstérungen
eingesetzt wird
implantierbare Reparatur-Wechsel-oder
Defibrillatoren— | Entfernen-eines
Revision/ 106! 50041 Chirurgische-Kemplikationen | Of QsSkH
) Behandiung-ven
Explantation Herzrhythmusstérungen
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Anlage 1 zum Beschluss

Maschinenverwertbarer Qualitatsbericht 2018 — Anderungen gegeniiber 2017

Leistungsbereich

Qualitatsindikator / Kennzahl

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des

Leistungs- Leistungs- Bezeichnung des D Qualitatsindikators / der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Erneuter Eingriff,
Implantierbare Austausch oder Entfernen
09n6-DEFI- Defibrillatoren- eines Schockgebers Dislokation oder Dysfunktion Ungewollte Lageverénderung oder Funktionsstorung der
REV Revision/- (Defibrillator), der zur 52324 revidierter bzw. neu Ql QSKH angepassten oder neu eingesetzten Kabel des Schockgebers
Systemwechsel/ | Behandlung von implantierter Sonden (Defibrillators)
-Explantation Herzrhythmusstérungen
eingesetzt wird
Erneuter Eingriff,
Implantierbare Austausch oder Entfernen _— R
09n6-DEEI- Defibrillatoren- eines Schockgebers Verhéltnis der beobachteten Zr?rgzgg:]stigﬁ;;ahsnzcg;?eenqgnﬁgIvigt:r\é%rg%rezmarteten Anzahl
REV Revision/- (Defibrillator), der zur 51196 zur erwartc_a_ten Rate (O/E) Ql QSKH Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
Systemwechsel/ | Behandlung von an Todesfallen o o o ;
. . individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
-Explantation Herzrhythmusstérungen
eingesetzt wird
Wiederherstellung eines Indikation bei
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses asymotomatischer Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
Revaskularisatio | durch einen operativen 603 ymp Ql QSKH verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten, war die
KAROT o Karotisstenose - offen- h A .
n Eingriff an der verengten . ) Operation aus medizinischen Griinden angebracht
) chirurgisch
Halsschlagader (Karotis)
Wiederherstellung eines Indikation bei
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses symptomatischer Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 %
KAROT Revaskulari- durch einen operativen 604 K);roFEisstenose  offen- Ql QSKH verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten, war die
sation Eingriff an der verengten N Operation aus medizinischen Griinden angebracht
: chirurgisch
Halsschlagader (Karotis)
Periprozedurale
Schlaganfalle oder Tod bei
Wiederherstellung eines offen-chirurgischer Karotis- Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses Revaskularisation bei verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten, erlitten
Revaskulari- durch einen operativen 52240 asymptomatischer Ql QSKH einen Schlaganfall oder sind wahrend der Operation verstorben.
KAROT . o ! - ; ; L
sation Eingriff an der verengten Karotisstenose als Bei der Operation wurde gleichzeitig das verengte

Halsschlagader (Karotis)

Simultaneingriff mit
aortokoronarer
Bypassoperation

Herzkranzgefal® Gberbriickt
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Maschinenverwertbarer Qualitatsbericht 2018 — Anderungen gegeniiber 2017

Leistungsbereich

Qualitatsindikator / Kennzahl

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des

Leistungs- Leistungs- Bezeichnung des D Qualitatsindikators / der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Wiederherstellung eines Verhéltnis der beobachteten
. : zur erwarteten Rate (O/E) Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
Karotis- ausreichenden Blutflusses . o . s ; :
10n2- . ) . an periprozeduralen an Patientinnen und Patienten, die wahrend der Operation einen
Revaskulari- durch einen operativen 11704 - Ql QSKH ) ; LA
KAROT sation Einariff an der verengten Schlaganféllen oder Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (bertcksichtigt wurden
9 gte Todesfallen - offen- individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Halsschlagader (Karotis) . )
chirurgisch
Wiederherstellung eines Verhéltnis der beobachteten . .
. : Verhéltnis der tatséchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
10n2- Karotis- . ausremhenden Blut'flusses zur erwarteten Rate (O/!.E) an Patientinnen und Patienten, die nach der Operation einen
Revaskulari- durch einen operativen 11724 an schweren Schlaganfallen | QI QSKH . : L
KAROT . S " schweren Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (bertcksichtigt
sation Eingriff an der verengten oder Todesfallen - offen wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Halsschlagader (Karotis) chirurgisch
. . Perlprozeq_urale " Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
VIS BT ) Cles SEERENIEE @uEr T o verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und
10n2- el . ausremhenden Blut'flusses asymptomauscher wahrend der Operation einen Schlaganfall erlitten oder verstorben
Revaskulari- durch einen operativen 605 Karotisstenose ohne TKez QSKH " . RN Co ’ f
KAROT . S sind (nicht beriicksichtigt werden Patientinnen und Patienten, bei
sation ST I (L g T R denen die Halsschlagader auf der entgegengesetzten Korperseite
Halsschlagader (Karotis) Karotisstenose - offen- 9 gegeng P
) ; um mehr als 75 % verengt war)
chirurgisch
Periprozedurale
Wiederherstellung eines Schlaganfélle oder Tod bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses asymptomatischer verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und
KAROT Revaskulari- durch einen operativen 606 Karotisstenose und TKez QSKH wahrend der Operation einen Schlaganfall erlitten oder verstorben
sation Eingriff an der verengten kontralateraler sind und bei denen die Halsschlagader auf der entgegengesetzten
Halsschlagader (Karotis) Karotisstenose - offen- Korperseite um mehr als 75 % verengt war
chirurgisch
Wiederherstellung eines Periprozedurale
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses Schlaganfélle oder Tod bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 %
KAROT Revaskulari- durch einen operativen 51859 symptomatischer TKez QSKH verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten und wahrend
sation Eingriff an der verengten Karotisstenose - offen- der Operation einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind
Halsschlagader (Karotis) chirurgisch
Wiederherstellung eines — . Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
. : Indikation bei
10n2- Karotis- ' ausrelchenden Blut'flusses asymptomatischer vgren_gte Halsschlagader und Beschwerden hatten, war der
KAROT Revaskulari- durch einen operativen 51437 Karotisstenose - Ql QSKH Eingriff aus medizinischen Griinden angebracht (bezogen auf
sation Eingriff an der verengten Kathetergestiitzt Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen

Halsschlagader (Karotis)

wurden)
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Leistungsbereich

Qualitatsindikator / Kennzahl

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des

Leistungs- Leistungs- Bezeichnung des D Qualitatsindikators / der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Wiederherstellung eines Indikation bei Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 %
Karotis- ausreichenden Blutflusses 5 verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten, lag ein
10n2- . ) . symptomatischer 2 i L
Revaskulari- durch einen operativen 51443 . Ql QSKH medizinisch angebrachter Grund fir den Eingriff vor (bezogen auf
KAROT . S Karotisstenose - o ; : .
sation Eingriff an der verengten kathetergestiitzt Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen
Halsschlagader (Karotis) 9 wurden)
Wiederherstellung eines Verhéltnis der beobachteten Verhéltnis der tatséchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
Karotis- ausreichenden Blgutflusses zur erwarteten Rate (O/E) an Patientinnen und Patienten, die wahrend des Eingriffs einen
10n2- . ) . an periprozeduralen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (bezogen auf Eingriffe,
Revaskulari- durch einen operativen 51873 - Ql QSKH O ; .
KAROT . S Schlaganféllen oder die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden;
sation Eingriff an der verengten desfll beriicksichti den individuelle Risiken d L d
Halsschlagader (Karotis) Todesfallen - erlicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen un
kathetergestiitzt Patienten)
Wiederherstellung eines Verhéltnis der beobachteten Verhal@nls'der tatsachllchen Anza_lhl_ zur vorher erwarteten Anzahl
Karotis- ausreichenden Blutflusses zur erwarteten Rate (O/E) an Pa}#entlnnen ;]md Patlenﬁlen, d'? Ilrln Zl_usamrgenhang mt')t dem g
10n2- Revaskulari- durch einen operativen 51865 an schweren Schlaganfallen | TKez QSKH Eingriff einen schweren S.C agantall er itten oder verstorben sin
KAROT . - " (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Kathethers)
sation Eingriff an der verengten oder Todesfallen - den: beriicksichti den individuelle Risik
Halsschlagader (Karotis) Kathetergestiitzt vorgenommen wurden; berticksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)
Periprozedurale Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
Wiederherstellung eines Schlaganfélle oder Tod bei verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses asymptomatischer wahrend des Eingriffs einen Schlaganfall erlitten oder verstorben
KAROT Revaskulari- durch einen operativen 51445 Karotisstenose ohne TKez QSKH sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs
sation Eingriff an der verengten kontralaterale (Katheters) vorgenommen wurden; nicht beriicksichtigt werden
Halsschlagader (Karotis) Karotisstenose - Patientinnen und Patienten, bei denen die Halsschlagader auf der
kathetergestutzt entgegengesetzten Korperseite um mehr als 75 % verengt war)
Periprozedurale N . L . o
Wiederherstellung eines Schlaganfille oder Tod bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
. - ; verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und
Karotis- ausreichenden Blutflusses asymptomatischer - o : .
AL Revaskulari- durch einen operativen 51448 Karotisstenose und TKez QSKH TEIMENE CES [EMENS GMED SEneEmiel| Gl G e EE T
KAROT . o P sind und bei denen die Halsschlagader auf der entgegengesetzten
sation Eingriff an der verengten kontralateraler " . >
: - Korperseite um mehr als 75 % verengt war (bezogen auf Eingriffe,
ElEEE E R T (KT NEIEIEEEERS - die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden)
kathetergestutzt 9
Wiederherstellung eines Periprozedurale Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 %
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses Schlaganfélle oder Tod bei verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten und wahrend
KAROT Revaskulari- durch einen operativen 51860 symptomatischer TKez QSKH des Eingriffs einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind
sation Eingriff an der verengten Karotisstenose - (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters)
Halsschlagader (Karotis) kathetergestutzt vorgenommen wurden)
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Leistungsbereich

Qualitatsindikator / Kennzahl

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des

Leistungs- Leistungs- Bezeichnung des D Qualitatsindikators / der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Gynékologische
Operationen: Operationen Verhéaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
Gynékologische | an den weiblichen Verhéltnis der beobachteten an Patientinnen, bei denen wéhrend einer Operation an den
15n1-GYN- Operationen Geschlechtsorganen 51906 zur erwarteten Rate (O/E) Ql QSKH, weiblichen Geschlechtsorganen mindestens eines der
OoP (ohne (Operationen zur an Organverletzungen bei QS-Planung umliegenden Organe verletzt wurde (beriicksichtigt wurden
Hysterektomien) | Entfernung der laparoskopischer Operation individuelle Risiken der Patientinnen). Die Operation wurde mittels
Gebéarmutter werden nicht einer Bauchspiegelung vorgenommen
bericksichtigt)
Gynékologische
Operationen: Operationen
Gynakologische | an den weiblichen . .
15n1-GYN- Operationen Geschlechtsorganen _Fehlende H|sto|o_g|e'nach QSKH, Nach der Operation an einer der beiden Eierstdcke wurde keine
- 12874 isoliertem Ovareingriff mit Ql
OoP (ohne (Operationen zur Gewebsentfernun QS-Planung Untersuchung des entfernten Gewebes vorgenommen
Hysterektomien) | Entfernung der 9
Gebéarmutter werden nicht
bericksichtigt)
Gynakologische
Operationen: Operationen
15n1-GYN- gyr;::;t(i)é?]gel;che g;gs&&%‘gghggen Vollstandige Entfernung des QSKH, Es wurde einer der beiden Eierstdcke oder Eileiter entfernt. Die
p - 9 10211 Ovars oder der Adnexe Ql Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
OoP (ohne (Operationen zur . S-PI .
. ohne pathologischen Befund Q anung | krankhaftes Ergebnis
Hysterektomien) | Entfernung der
Gebarmutter werden nicht
bertcksichtigt)
Cvns ; Gynakologische BeidseitigeEntfernung-des
( Operationen-zur 52535 ohne-pathologischen-Befund OSKH
G ) Entfernung-der bei-Ratientinnen-bis45 N
Gebarmutter) Jahre
Gynékologische
Operationen: Operationen
Gynékologische | an den weiblichen Vollstandige Entfernung des Es wurde einer der beiden Eierstcke oder Eileiter bei
15n1-GYN- Operationen Geschlechtsorganen 60683 Ovars oder der Adnexe bei TKez QSKH Patientinnen, die 45 Jahre und junger waren, entfernt. Die
OP (ohne (Operationen zur Patientinnen bis 45 Jahre Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein

Hysterektomien)

Entfernung der
Gebéarmutter werden nicht
berucksichtigt)

ohne pathologischen Befund

krankhaftes Ergebnis
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Leistungsbereich

Qualitatsindikator / Kennzahl

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des

Leist_ungs- Leistu_ngs- Bezeichnung des D Qualitatsindikators / der Art des Bezug zum AIIgemei_nver_sté‘t_ndIiche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Gynékologische
Operationen: Operationen I
Gynéakologische | an den weiblichen WElIEEE e S dgs Es wurde einer der beiden Eierstdcke oder Eileiter bei
- Ovars oder der Adnexe bei I . ) .
15n1-GYN- Operationen Geschlechtsorganen 60684 Patientinnen ab 46 und bis TKez QSKH Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren, entfernt. Die
OP (ohne (Operationen zur 55 Jahre ohne Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
Hysterektomien) | Entfernung der ; krankhaftes Ergebnis
= . pathologischen Befund
Gebéarmutter werden nicht
berucksichtigt)
Gynakologische
Operationen: Operationen Beidseitige Ovariektomie bei
Gynékologische | an den weiblichen Patientinnen bis 45 Jahre Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren und an den
15n1-GYN- Operationen Geschlechtsorganen 60685 und Operation am Ovar oder Ql QSKH Eierstocken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden beide
OP (ohne (Operationen zur der Adnexe mit Eierstocke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation
Hysterektomien) | Entfernung der Normalbefund oder benigner zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis
Gebéarmutter werden nicht Histologie
berucksichtigt)
Gynakologische
Operationen: Operationen Beidseitige Ovariektomie bei
Gynéakologische | an den weiblichen Patientinnen ab 46 und bis Bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren und an den
15n1-GYN- Operationen Geschlechtsorganen 60686 55 Jahre und Operation am Ql QSKH Eierstocken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden beide
OP (ohne (Operationen zur Ovar oder der Adnexe mit Eierstocke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation
Hysterektomien) | Entfernung der Normalbefund oder benigner zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis
Gebarmutter werden nicht Histologie
bertcksichtigt)
Gynakologische
Operationen: Operationen
Gynékologische | an den weiblichen Organerhaltung bei Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jinger waren, wurden die
15n1-GYN- Operationen Geschlechtsorganen 612 Operationen am Ovar bei Ql QSKH Eierstdcke bei der Operation nicht entfernt. Die
oP (ohne (Operationen zur P Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte kein krankhaftes

Hysterektomien)

Entfernung der
Gebarmutter werden nicht
bertcksichtigt)

Patientinnen bis 45 Jahre

oder ein gutartiges Ergebnis
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Leistungsbereich

Qualitatsindikator / Kennzahl

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des

Leistungs- Leistungs- Bezeichnung des D Qualitatsindikators / der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Gynékologische
Operationen: Operationen
Gynékologische | an den weiblichen Transurethraler
15n1-GYN- Operationen Geschlgchtsorganen 52283 Dauerkatheter langer als 24 | QI QSKH Patientinnen hatten langer als 24 Stunden einen Blasenkatheter
OoP (ohne (Operationen zur
. Stunden
Hysterektomien) | Entfernung der
Gebéarmutter werden nicht
bericksichtigt)
Antenatale
\?oenblrjllrtjst?e"rfi n\éeé?ﬁégkuqu ﬁ:)urﬂkgsbtfrrtglgt:qirzﬁ:z ntie' QSKH, Bei einer drohenden Friihgeburt wurde die Mutter vor der Geburt
16n1-GEBH Geburtshilfe x 330 4hg A Ql mit Kortison behandelt. Dazu musste die Mutter bereits 2 Tage vor
vor, wahrend und kurz prapartalen stationaren S-PI . .
. Q anung | der Geburt in das Krankenhaus aufgenommen worden sein
nach der Geburt Aufenthalt von mindestens
zwei Kalendertagen
Geburtshilfe: Versorgung Perioperative QSKH
. von Mutter und Kind kurz S . ' Zur Vorbeugung von Infektionen wurden der Mutter kurz vor oder
16n1-GEBH Geburtshilfe vor, wahrend und kurz 50045 An_t|b|ot|kaprophy!axe bei Ql S-PI kurz nach einer Kaiserschnittgeburt Antibiotika gegeben
Kaiserschnittentbindung Q anung
nach der Geburt
\?oener\l/Irtjst:a"rfeu: n\éelz?;’égkuunrg Verhéltnis der beobachteten Verhéltnis der tatséchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
16n1-GEBH Geburtshilfe vor. wihrend und kurz 52249 zur erwarteten Rate (O/E) Ql QSKH an Kaiserschnittgeburten (berlcksichtigt wurden individuelle
nach der Geburt an Kaiserschnittgeburten Risiken der Patientinnen)
\?oenbL,\l/lrltjstgfin\ée&?r?égkuqu E-E-Zeit bei QSKH, Der Zeitraum zwischen der Entscheidung, einen
16n1-GEBH Geburtshilfe vor. wahrend und kurz 1058 Notfallkaiserschnitt tber 20 Ql Notfallkaiserschnitt durchzufiihren, und der Geburt des Kindes war
' Minuten QS-Planung | |anger als 20 Minuten
nach der Geburt
Geburtshilfe: Versorgung Azidose bei reifen Einlingen Ubersauerung des Nabelschnurblutes bei Neugeborenen, die
16n1-GEBH | Geburtshilfe von Mutter und Kind kurz 321 mit Nabelarterien-pH- TKez QSKH zwischen der 37. und einschlief3lich der 41.

vor, wahrend und kurz
nach der Geburt

Bestimmung

Schwangerschaftswoche geboren wurden (Zwillings- oder andere
Mehrlingsgeburten wurden nicht einbezogen)
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Leistungsbereich

Qualitatsindikator / Kennzahl

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des

Leistungs- Leistungs- Bezeichnung des D Qualitatsindikators / der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Verhéltnis der tatséchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
e Verhaltnis der beobachteten an Neugeborenen mit einer Ubersauerung des Nabelschnurblutes
\(,E‘oenbthrltjstgf%n\éeﬁr?égkuqu zur erwarteten Rate (O/E) (bezogen auf Neugeborene, die zwischen der 37. und
16n1-GEBH Geburtshilfe vor. wahrend und kurz 51397 an Azidosen bei reifen TKez QSKH einschlielich der 41. Schwangerschaftswoche geboren wurden;
nac’h der Geburt Einlingen mit Nabelarterien- Zwillings- oder andere Mehrlingsgeburten wurden nicht
pH-Bestimmung einbezogen; berlcksichtigt wurden individuelle Risiken von Mutter
und Kind)
Verhaltnis der beobachteten Verha_ltms der tatsachllc_hen A_\nzah_l_ zur vorher erwarteten Anzahl
e an Fruhgeborenen mit einer Ubersduerung des Nabelschnurblutes
Geburtshilfe: Versorgung zur erwarteten Rate (O/E) b f Frithaeb di ischen d d
. von Mutter und Kind kurz an Azidosen bei (_ezor?lt_enB?uh I;ru 9 or(;ne, 1e ZW;]S(; en (:]r 24'6’” den:
16n1-GEBH Geburtshilfe vor, wahrend und kurz 51831 friihgeborenen Einlingen mit Ql QSKH einschlieBlich der 36. Sc wangersc aftswoche gel oren wurden;
. Zwillings- oder andere Mehrlingsgeburten wurden nicht
nach der Geburt Nabelarterien-pH- o . e R L
Bestimmung mltelnbezoge_n, berticksichtigt wurden individuelle Risiken von
Mutter und Kind)
Geburtshilfe: Versorgung QSKH
. von Mutter und Kind kurz Anwesenheit eines ' Eine Kinderarztin / ein Kinderarzt war bei der Geburt von
16n1-GEBH Geburtshilfe vor, wahrend und kurz 318 Padiaters bei Friihgeburten Ql QS-Planung Friihgeborenen anwesend
nach der Geburt
Neugeborene, die nach der Geburt verstorben sind oder sich in
Geburtshilfe: Versorgung Qualitatsindex zum einem kritischem Gesundheitszustand befanden (bezogen auf
16n1-GEBH Geburtshilfe von Mutter und Kind kurz 51803 kritischen Outcome bei Ql QSKH, Neugeborene, die zwischen der 37. und einschlie3lich der 41.
vor, wahrend und kurz ) S-PI Schwangerschaftswoche geboren wurden) — bei der Auswertung
Reifgeborenen QS-Planung A o ;
nach der Geburt wurden individuelle Risiken von Mutter und Kind (z. B.
Vorerkrankungen) bertcksichtigt
R
oder\-bei-spontanen B B RS R BRI e
o
Operation infolge eines
Huftgelenknahg Bruchs im oberen Teil des Prgoperatwe Verweﬂdauer Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation, die infolge eines
- Femurfraktur mit | Oberschenkelknochens, bei osteosynthetischer ; b
17n1-HUFT- . : ) Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden
FRAK osteo- . bei der dle_gebrocheqen 54030 Versorgung einer Ql QSKH und bei der die gebrochenen Knochenteile durch eine metallene
synthetischer Knochenteile durch eine huftgelenknahen Verbindund fixiert wurden
Versorgung metallene Verbindung Femurfraktur 9

fixiert werden
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Leistungsbereich

Qualitatsindikator / Kennzahl

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des

fixiert werden

hiftgelenknahen
Femurfraktur

Leistungs- Leistungs- Bezeichnung des D Qualitatsindikators / der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Operation infolge eines
Hiftgelenknahe Bruchs im oberen Teil des
- Femurfraktur mit | Oberschenkelknochens, . _
égEkHUFT_ osteo- bei der die gebrochenen 54050 Sturzprophylaxe Ql QSKH \ng:ibeenl:gr?r;]iirl:ﬂ jgnghrgrnglrjlrrzluegleir;niitgézr]der SRS
synthetischer Knochenteile durch eine P
Versorgung metallene Verbindung
fixiert werden
. Operathn infolge eines Verhéaltnis der beobachteten
Huftgelenknahe Bruchs im oberen Teil des _— R
. zur erwarteten Rate (O/E) Verhaltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
17n1-HUFT- Femurfraktur mit | Oberschenkelknochens, an Patientinnen und an Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
FRAK osteo- . bei der d|e.gebrocher?en 54033 Patienten mit Ql QSKH Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (bertcksichtigt
synthetischer Knochenteile durch eine O L - Lo -
: Gehunfahigkeit bei wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Versorgung metallene Verbindung Entlassun
fixiert werden 9
Operation infolge eines -
Huftgelenknahe Bruchs im oberen Teil des Spezifische Komplikationen @ourgg::ﬁztlggﬁgé)z "E d,i\lrzﬁ?:riu;ilggi?ﬁmﬁ::éag?thg;geor;)lej:]agion
17n1-HUFT- | Femurfrakturmit | Oberschenkelknochens, bei osteosynthetischer (bezogen auf Operationen, die infolge eines Bruchs im oberen Teil
osteo- bei der die gebrochenen 54029 Versorgung einer Ql QSKH - :
FRAK . : . - des Oberschenkelknochens stattfanden und bei denen die
synthetischer Knochenteile durch eine huftgelenknahen ebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindun
Versorgung metallene Verbindung Femurfraktur ge 9
- fixiert wurden)
fixiert werden
g g %Fhms—depbegbaek‘tetenﬂ I " . . y
¢ tgefe LA idftgelenke 8 de : ‘
17nl . YErsorgy gIE.'EEE HERS 54036 Zurepvarete NS o QSKH oder-erneuter Bruch-des-Oberschenkelknochens—unter
;EEE!E% thetisch O an Implantatie Etg; Berlicksichtigung-der-Schwere-aller Krankheitsfalle
Operation infolae eines Verhéltnis der beobachteten Verhéltnis der tatséchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
. p : 9 . zur erwarteten Rate (O/E) an Patientinnen und Patienten mit Nachblutungen oder
Huftgelenknahe Bruchs im oberen Teil des an Blutansammlungen im Zusammenhang mit der Operation
17n1-HUFT- Femurfraktur mit Operschgnkelknochens, Wundhamatomen/Nachblutu (bezogen auf Operationen, die infolge eines Bruchs im oberen Teil
osteo- bei der die gebrochenen 54040 ) . Ql QSKH ] )
FRAK . . . ngen bei osteosynthetischer des Oberschenkelknochens stattfanden und bei der die
synthetischer Knochenteile durch eine Versorgung einer ebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindun
Versorgung metallene Verbindung gung 9 9

fixiert wurden; berlicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)
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Leistungsbereich

Qualitatsindikator / Kennzahl

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des

Leistungs- Leistungs- Bezeichnung des D Qualitatsindikators / der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Operation infolge eines Verhéltnis der beobachteten VerhaIFnis_der tatséchlichen Anzghl zur V(_)rhgr erwarteten Anzahl
Hiftgelenknahe Bruchs im oberen Teil des zur erwarte'ten Rate (O/E) an Patlent!nnen_und Patienten mlt_}_<ompl|kat|onen (z. B.
. an allgemeinen Harnwegsinfektionen, Lungenentziindungen oder Thrombosen),
- Femurfraktur mit | Oberschenkelknochens, A . . == . . .
17n1-HUFT- osteo- bei der die aebrochenen 54042 Komplikationen bei Ql QSKH die nur indirekt mit der Operation zusammenhéangen (bezogen auf
FRAK " 9 3 osteosynthetischer Operationen infolge eines Bruchs im oberen Teil des
synthetischer Knochenteile durch eine - . . .
- Versorgung einer Oberschenkelknochens, bei denen die gebrochenen Knochenteile
Versorgung metallene Verbindung - ) : - . P
i —— hiftgelenknahen durch eine metallene Verbindung fixiert werden; berucksichtigt
Femurfraktur wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Operation infolge eines
Huftgelenknahe Bruchs im oberen Teil des . .
- Femurfraktur mit | Oberschenkelknochens, Verhéltnis der beobachteten Verhal;ms_der tatsachllchen Anza_1h| zur vorher erwarteten Anzahl
17n1-HUFT- . : an Patientinnen und Patienten, die wahrend des
osteo- bei der die gebrochenen 54046 zur erwarteten Rate (O/E) Ql QSKH ) NI
FRAK . : . n Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
synthetischer Knochenteile durch eine an Todesfallen individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Versorgung metallene Verbindung
fixiert werden
. Erstmaliges Einsetzen Indikation zur elektiven . . . I .
HEP Hiftendoprothe- oder Austausch eines 54001 Huftendoprothesen- Ql QSKH Dle geplante Operation, bei der_e_rstmal ein k__unsthches Huftgelenk
senversorgung D - ) ; eingesetzt wurde, war aus medizinischen Griinden angebracht
kunstlichen Huftgelenks Erstimplantation
Hiftendoprothe- Erstmaliges Einsetzen Indikation zum Die Operation, bei der das kunstliche Huftgelenk oder einzelne
HEP p oder Austausch eines 54002 Huftendoprothesen-Wechsel | QI QSKH Teile ausgetauscht wurden, war aus medizinischen Griinden
senversorgung S "
kunstlichen Huftgelenks bzw. -Komponentenwechsel angebracht
Préaoperative Verweildauer
Hiftendoprothe- Erstmaliges Einsetzen bei endoprothetischer Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation, bei der ein
HEP senversof un oder Austausch eines 54003 Versorgung einer Ql QSKH kunstliches Huftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines
gung kunstlichen Hiftgelenks hiftgelenknahen Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfand
Femurfraktur
. Erstmaliges Einsetzen . I
HEP Hiftendoprothe- oder Austausch eines 54004 Sturzprophylaxe Ql QSKH Vorpeugende MaBnahmeq, um einen Spurz der Patientin / des
senversorgung Patienten nach der Operation zu vermeiden

kunstlichen Huftgelenks
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Leistungsbereich

Qualitatsindikator / Kennzahl

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des

Leistungs- Leistungs- Bezeichnung des D Qualitatsindikators / der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
c o
zur-erwarteten-Rate {O/E)
ke
Hilftendoprothes Erstmaliges Einsetze atienten mit aligemeine
HEP oder-Austausch-eines 54015 Komplikationen-bei Qi QSKH
enversergung e " ;
Versorgung-einer
G
Femurfraktur
Erstmaliges Einsetzen Allgemeine Komplikationen Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und
Hiftendoprothe- 9 - bei elektiver akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der geplanten
HEP oder Austausch eines 54016 ~ Ql QSKH h ) . .
senversorgung kanstlichen Haftgelenks Huftendoprothesen- Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen
Erstimplantation erstmals ein kinstliches Huftgelenk eingesetzt wurde)
. S Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und
Hiiftendobrothe- Erstmaliges Einsetzen ﬁ‘g?ﬁ?ﬁéﬂ%giﬂﬂéﬁa&?nen akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der Operation
HEP senversof un oder Austausch eines 54017 Wechsel bzwp ) Ql QSKH zusammenhéangen, (bezogen auf Operationen, bei denen das
gung kunstlichen Hiftgelenks : kunstliche Huiftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht
Komponentenwechsel
wurden)
Spezifische Komplikationen Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein
Hiftendoprothe- Erstmaliges Einsetzen bei endoprothetischer Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der
HEP senversof un oder Austausch eines 54018 Versorgung einer Ql QSKH Operation (bezogen auf Operationen, bei denen ein kiinstliches
gung kunstlichen Hiftgelenks hiftgelenknahen Huftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im
Femurfraktur oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden)
Erstmaliges Einsetzen Spezifische Komplikationen Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein
HEP Hiftendoprothe- oder Augtausch cines 54019 bei elektiver Ql QSKH Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der
senversorgung kiinstlichen Hiftaelenks Huftendoprothesen- geplanten Operation (bezogen auf Operationen, bei denen
9 Erstimplantation erstmals ein kiinstliches Huftgelenk eingesetzt wurde)
R
HEP SRS it 54120 EE Spezitisehe n ot QSKH Wechsel-deskinstlichen-Huftgelenks-odereinzelner Feile
Feile Huftendoprothesen-Weehsel adfireten
bzw—Kompeonentenwechsel
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Leistungsbereich

Qualitatsindikator / Kennzahl

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des

Leistungs- Leistungs- Bezeichnung des D Qualitatsindikators / der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Hiftendoprothe- Erstmaliges Einsetzen Beweglichkeit bei Das operierte kiinstliche Hiftgelenk konnte zum Zeitpunkt der
HEP oder Austausch eines 54010 Ql QSKH .
senversorgung D - Entlassung Entlassung aus dem Krankenhaus ausreichend bewegt werden
kunstlichen Huftgelenks
Verhéltnis der beobachteten
Erstmaliges Einsetzen zur erwarteten Rate (O/E) Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
Huftendoprothe- 9 . an Patientinnen und an Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
HEP oder Austausch eines 54012 ! . Ql QSKH h R
senversorgung kanstlichen Hiiftgelenks Patienten mit Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (beriicksichtigt
Gehunfahigkeit bei wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Entlassung
Erstmaliges Einsetzen Todesfalle wahrend des Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Hiftendoprothe- . akut-stationaren Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
HEP oder Austausch eines 54013 Lo Ql QSKH L : . - - .
senversorgung D - Aufenthaltes bei geringer Patientinnen und Patienten mit sehr geringer Wahrscheinlichkeit
kunstlichen Huftgelenks ey .
Sterbewahrscheinlichkeit zu versterben)
Verhéltnis der beobachteten Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
e zur erwarteten Rate (O/E) der Patientinnen und Patienten, bei denen ein Austausch des
HEP Hiftendoprothe- oder Ausgtausch i 10271 an Huftendoprothesen- Ql QSKH kuinstlichen Hiftgelenks oder einzelner Teile war (bezogen auf
senversorgung S " Wechsel bzw. - den Zeitraum von 90 Tagen nach der Operation, bei der das
kunstlichen Huftgelenks . o . . . T
Komponentenwechsel im kunstliche Hiftgelenk erstmals eingesetzt wurde; berticksichtigt
Verlauf wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Knieendoorothe Erstmaliges Einsetzen Indikation zur elektiven Die geplante Operation, bei der erstmals ein kiinstliches
KEP senversorp un oder Austausch eines 54020 Knieendoprothesen- Ql QSKH Kniegelenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen Griinden
gung kunstlichen Kniegelenks Erstimplantation angebracht
Knieendobrothe- Erstmaliges Einsetzen Indikation zur unikondvlzren Die Operation, bei der ein kiinstlicher Ersatz fur einen Teil des
KEP senversorp un oder Austausch eines 54021 Schlittenorothese y Ql QSKH Kniegelenks eingesetzt wurde, war aus medizinischen Griinden
gung kunstlichen Kniegelenks P angebracht
. Erstmaliges Einsetzen Ind_lkatlon zum Die Operation, bei der das kiinstliche Kniegelenk oder einzelne
Knieendoprothe- . Knieendoprothesen- - .
KEP oder Austausch eines 54022 Ql QSKH Teile davon ausgetauscht wurden, war aus medizinischen
senversorgung o ; Wechsel bzw. - -
kunstlichen Kniegelenks Grunden angebracht
Komponentenwechsel
Knieendoprothe. | Ersimaliges Einsetzen bt siver BT A e O e S T
KEP oder Austausch eines 54123 Ql QSKH

senversorgung

kiinstlichen Kniegelenks

Knieendoprothesen-
Erstimplantation

(bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches
Kniegelenk eingesetzt wurde)
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Leistungsbereich

Qualitatsindikator / Kennzahl

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des

Leistungs- Leistungs- Bezeichnung des D Qualitatsindikators / der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Erstmaliges Einsetzen Allgemeine Komplikationen Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder Lungenentziindungen),
Knieendoprothe- 9 : bei Knieendoprothesen- die nur indirekt mit der Operation zusammenhingen (bezogen auf
KEP oder Austausch eines 50481 Ql QSKH . . L ) )
senversorgung S ; Wechsel bzw. - Operationen, bei denen das kiinstliche Kniegelenk oder Teile
kunstlichen Kniegelenks
Komponentenwechsel davon ausgetauscht wurden)
- — Komplikationen (z. B. Schadigungen der Nerven, Blutungen und
. Erstmaliges Einsetzen Sp_ezmsqhe Komplikationen Verschiebungen des kunstlichen Kniegelenks) im direkten
Knieendoprothe- . bei elektiver ; .
KEP senversoraun oder Austausch eines 54124 Knieendobrothesen- Ql QSKH Zusammenhang mit der geplanten Operation (bezogen auf
gung kiunstlichen Kniegelenks . prot Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches Kniegelenk
Erstimplantation 8
eingesetzt wurde)
Spezifische Komplikationen Komplikationen (z. B. Schadigungen der Nerven, Blutungen und
Knieendobrothe- Erstmaliges Einsetzen bgi Knieendo rotlrjwesen- Verschiebungen des kiinstlichen Kniegelenks) im direkten
KEP P oder Austausch eines 54125 P Ql QSKH Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf Operationen, bei
senversorgung S ; Wechsel bzw. - o2 : 4
kiinstlichen Kniegelenks denen das kunstliche Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht
Komponentenwechsel
wurden)
KEP Knieendoprothe- E&Ztrrn:&g;iiﬂs;tnz:sn 54026 Beweglichkeit bei Ql QSKH Das operierte kunstliche Kniegelenk konnte zum Zeitpunkt der
senversorgung o ; Entlassung Entlassung aus dem Krankenhaus ausreichend bewegt werden
kunstlichen Kniegelenks
_ Erstmaliges Einsetzen ;/L?rrr;?\l/f/r::riedtga tg;tt;ag/tgen VerhaIFnis_der tatsachlichen Anza_lhl zur vorher erwarteten Anzahl
KEP Knieendoprothe- oder Austausch eines 54028 an Patientinnen und Ql QSKH an Patientinnen pnd Patienten, die bei der Entlas§ung'au$ dem
senversorgung S ; ) . Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (beriicksichtigt
kinstlichen Kniegelenks Patienten mit Gehun- wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
fahigkeit bei Entlassung
Knieendobrothe- Erstmaliges Einsetzen ZESE:I;{:gnV;?QLeRngﬁE Patientinnen und Patienten, die wéahrend des Krankenhaus-
KEP P oder Austausch eines 54127 - Ql QSKH aufenthalts verstorben sind (bezogen auf Patientinnen und
senversorgung e ; haltes bei geringer : . . A .
kunstlichen Kniegelenks A . Patienten mit geringer Wahrscheinlichkeit zu versterben)
Sterbewahrscheinlichkeit
MllSEI I L Es war innerhalb von 90 Tagen nach der Operation, bei der das
" Erstmaliges Einsetzen Erstimplantation ohne egliggyee: 7 " -
KEP Knieendoprothe: oder Austausch eines 54128 Wechsel bzw. Ql QSKH kiuinstliche Kniegelenk erstmals eingesetzt wurde, kein Austausch

senversorgung

kiinstlichen Kniegelenks

Komponentenwechsel im
Verlauf

des kinstlichen Kniegelenks oder einzelner Teile davon
notwendig
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Leistungsbereich

Qualitatsindikator / Kennzahl

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des

Leistungs- Leistungs- Bezeichnung des D Qualitatsindikators / der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
18n1- Operative Behandluna von Pratherapeutische Die Feststellung, dass die Patientinnen und Patienten Brustkrebs
MAMMA Mammachirurgie Brpustkrebs 9 51846 histologische Ql QSKH haben, wurde vor der Behandlung durch eine
Diagnosesicherung Gewebeuntersuchung abgesichert
Anzahl an Patientinnen und Patienten, bei denen HER2
) . nachgewiesen werden konnte und die deswegen eine spezielle
&/ISAnI\];IMA Mammachirurgie gﬁ;ﬂiﬂgﬁfehandlung VO | 52068 HER2-Positivitatsrate Ql QSKH medikamentdse Therapie erhalten sollten (HER2 ist eine
Eiweistruktur, die sich bei manchen Patientinnen und Patienten
auf der Oberflache der Tumorzellen befindet)
Intraoperative Wahrend der Operation wird das entnommene Gewebe mittels
Praparatradiografie oder einer Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung kontrolliert. (Dies ist
18n1- Mammachiruraie Operative Behandlung von 52330 intraoperative Ql QSKH, noétig, um sicherzugehen, dass der krankhafte Teil moglichst
MAMMA 9 Brustkrebs Praparatsonografie bei QS-Planung vollstandig entfernt wurde. Dafur wurde der krankhafte Teil in der
mammografischer Brust, der entfernt werden soll, vor der Operation per
Drahtmarkierung Rontgenaufnahme mit einem Draht markiert.)
Intraoperative Wahrend der Operation wird das entnommene Gewebe mittels
Praparatradiografie oder einer Réntgen- oder Ultraschalluntersuchung kontrolliert. (Dies ist
18n1- Mammachiruraie Operative Behandlung von 52979 intraoperative Ql QSKH, noétig, um sicherzugehen, dass der krankhafte Teil moglichst
MAMMA 9 Brustkrebs Praparatsonografie bei QS-Planung vollstandig entfernt wurde. Dafur wurde der krankhafte Teil in der
sonografischer Brust, der entfernt werden soll, vor der Operation per Ultraschall
Drahtmarkierung mit einem Draht markiert.)
) . I I . . QSKH, Die Lymphknoten in der Achselhdhle wurden vollstandig entfernt
I%/I?Ar\]l\%lMA Mammachirurgie gpertitlvg Behandiung von 2163 Brclrlnsare Axilladissektion bei Ql (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die Brustkrebs im
rustkrebs QS-Planung | Frijhstadium hatten)
Lymphknotenentnahme bei Die Lymphknoten, die in der Achselhéhle liegen, werden entfernt
18n1- Lo Operative Behandlung von (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die Brustkrebs im
MAMMA WERITES ITITES Brustkrebs 2 .?E;iugd LS el Er e IR Fruhstadium haben und bei denen die Brust nicht entfernt wird,
P sondern brusterhaltend operiert wird)
) : — I Die Entfernung der Wéachterlymphknoten war aus medizinischen
&/ISAnI\];IMA Mammachirurgie gﬁ;ﬂiﬂgﬁfehandlung Von | 51847 Ln%kar:fnnof;:;?;tggl Ql QSKH Grunden angebracht (in den Wachterlymphknoten siedeln sich die
ymp P Krebszellen mit hoher Wahrscheinlichkeit zuerst an)
. Zeitlicher Abstand von unter . .
18n1- . . Operative Behandlung von : . Zwischen dem Zeitpunkt, wann der Brustkrebs festgestellt wurde,
MAMMA Mammachirurgie Brustkrebs 51370 7 Tagen zwischen Diagnose | QI QSKH und der erforderlichen Operation lagen weniger als 7 Tage

und Operation
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Leistungsbereich

Qualitatsindikator / Kennzahl

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des

Leistungs- Leistungs- Bezeichnung des D Qualitatsindikators / der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Verhéltnis der beobachteten Verhéltnis der tatséchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
zur erwarteten Rate (O/E) der Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des
Pflege: Vorbeugung eines an Patientinnen und Krankenhausaufenthalts ein Druckgeschwir (Dekubitus)
DEK Dekgbitus- Druckgeschwirs 52009 Patienten mit mindestens Ql QSKH entstanden ist (nicht bertcksichtigt wurden Patientinnen und
rophvlaxe (Dekubitus) durch einem stationar erworbenen Patienten, bei denen durch Druck eine nicht wegdriickbare Rétung
propny pflegerische MaZnahmen Dekubitalulcus (ohne auf der Haut entstand, aber die Haut noch intakt war (Dekubitus
Dekubitalulcera Grad/ Kategorie 1); beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Grad/Kategorie 1) Patientinnen und Patienten)
Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des
Vorbeugung eines Alle Patientinnen und Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Pflege: Druck g S ct?wu rs Patienten mit mindestens Druckgeschwir (Dekubitus) entstand: Das Druckgeschwir reichte
DEK Dekubitus- 9e 52010 einem stationar erworbenen Ql QSKH bis auf die Muskeln, Knochen oder Gelenke und hatte ein
(Dekubitus) durch . -
prophylaxe flegerische Ma’nahmen Dekubitalulcus Absterben von Muskeln, Knochen oder stutzenden Strukturen (z.
piieg Grad/Kategorie 4 B. Sehnen oder Gelenkkapseln) zur Folge (Dekubitus Grad/
Kategorie 4)
Sterblichkeit bei Risiko- Fruhgeborene, die verstorben sind und zuvor in keiner anderen
NEO Neonatologie Versorgung von Frith- und 51070 Lebendgeborenen (ohne Ql QSKH K'|nderk||n|k behandelt wurden (_bezogen auf Frihgeborene mlt
Neugeborenen . einem Geburtsgewicht von weniger als 1.500 Gramm und einer
zuverlegte Kinder)
Schwangerschaftsdauer von mehr als 31 Wochen)
. Sterblichkeit bei sehr kleinen . " . . . .
NEO Neonatologie Versorgung von Frih- und 51832 Friihgeborenen (ohne TKez QSKH Sehr klelng Fruhge_borene, die verstorben sind und zuvor in keiner
Neugeborenen - anderen Kinderklinik behandelt wurden
zuverlegte Kinder)
Verhaltnis der beobachteten Verhéltnis der tatséchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
ih- und zur erwarteten Rate (O/E) hr Klei ihaeb di b ind und .
NEO Neonatologie Versorgung von Frith- un 51837 an Todesfillen bei sehr TKez QSKH an sehr kleinen Friihgeborenen, die verstorben sind und zuvor in
Neugeborenen . - keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden (berlicksichtigt
kleinen Friihgeborenen L L -
. wurden individuelle Risiken der Friihgeborenen)
(ohne zuverlegte Kinder)
Intra- und periventrikulére
- Hirnblutung (IVH Grad 3 . . . . .
NEO Neonatologie Versorgung von Frih- und 51076 oder PVH) bei sehr Kleinen TKez QSKH Schwerwiegende Hirnblutungen bei sehr kleinen Friihgeborenen,

Neugeborenen

Friihgeborenen (ohne
zuverlegte Kinder)

die zuvor in keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden
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Leistungsbereich

Qualitatsindikator / Kennzahl

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des

Leistungs- Leistungs- Bezeichnung des D Qualitatsindikators / der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
;/Er”;?\lltg; e(ig] t;;t;ag/t;;en Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
. ) an schwerwiegenden Hirnblutungen bei sehr kleinen
. Versorgung von Frih- und an Hirnblutungen (IVH Grad . . . . ) .
NEO Neonatologie 50050 . . TKez QSKH Fruhgeborenen, die zuvor in keiner anderen Kinderklinik
Neugeborenen 3 oder PVH) bei sehr kleinen T S -
- behandelt wurden (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Friihgeborenen (ohne -
) Frihgeborenen)
zuverlegte Kinder)
Versoraung von Eriih- und Nekrotisierende Enterokolitis Schwerwiegende Schadigung des Darms bei sehr kleinen
NEO Neonatologie gung 51838 (NEK) bei sehr kleinen TKez QSKH Friihgeborenen, die zuvor in keiner anderen Kinderklinik
Neugeborenen -
Frihgeborenen behandelt wurden
Verhéltnis der beobachteten Verhéltnis der tatséchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
o zur erwarteten Rate (O/E) an schwerwiegenden Schéadigungen des Darms bei sehr kleinen
NEO Neonatologie \lezsoéggrgn\ézn Friih- und 51843 an nekrotisierenden TKez QSKH Fruhgeborenen, die zuvor in keiner anderen Kinderklinik
9 Enterokolitiden (NEK) bei behandelt wurden (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der
sehr kleinen Friihgeborenen Friihgeborenen)
Bronchopulmonale . . . .
. ; . Schwerwiegende Schadigung der Lunge bei sehr kleinen
NEO Neonatologie Versorgung von Friih- und 51079 Dy_sp|a5|e“(BPD) bei sehr TKez QSKH Friihgeborenen, die zuvor in keiner anderen Kinderklinik
Neugeborenen kleinen Frihgeborenen
. behandelt wurden
(ohne zuverlegte Kinder)
Verhaltnis der beobachteten Verhéltnis der tatséchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
zur erwarteten Rate (O/E) h . d hadi d bei sehr klei
. Versorgung von Frih- und an bronchopulmonalen an schwerwiegenaen Sc acigungen der Lungg €1 Senr kienen
NEO Neonatologie Neugeborenen 50053 Dysplasien (BPD) bei sehr TKez QSKH Frihgeborenen, die zuvor in keiner anderen Kinderklinik
9 ySp . behandelt wurden (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
kleinen Friihgeborenen -
. Frihgeborenen)
(ohne zuverlegte Kinder)
Hohergradige
Versorgung von Friih- und Frihgeborenenretinopathie Schwerwiegende Schadigung der Netzhaut des Auges bei sehr
NEO Neonatologie gung 51078 (ROP) bei sehr kleinen TKez QSKH kleinen Frihgeborenen, die zuvor in keiner anderen Kinderklinik

Neugeborenen

Friihgeborenen (ohne
zuverlegte Kinder)

behandelt wurden
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Qualitatsindikator / Kennzahl

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des

Leistungs- Leistungs- Bezeichnung des D Qualitatsindikators / der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Verhéltnis der beobachteten
zur erwarteten Rate (O/E) Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
Versorgung von Eriih- und an hohergradigen an schwerwiegenden Netzhautschadigungen bei sehr kleinen
NEO Neonatologie Neu egoregnen 50052 Frihgeborenenretinopathien | TKez QSKH Frihgeborenen, die zuvor in keiner anderen Kinderklinik
9 (ROP) bei sehr kleinen behandelt wurden (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Frihgeborenen (ohne Frihgeborenen)
zuverlegte Kinder)
o N Friihgeborene, die verstorben sind oder eine schwerwiegende
NEO Neonatologie Versorgung von Friih- und 51901 QL_llahtatsmdex der Ql QSKH Hirnblutung, eine schwerwiegende Schadigung des Darms, der
Neugeborenen Frihgeborenenversorgung
Lunge oder der Netzhaut des Auges hatten
Verhéltnis der beobachteten Verhéltnis der tatséchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
Versorgung von Eriih- und zur erwarteten Rate (O/E) an Kindern mit einer Infektion, die sie im Krankenhaus erworben
NEO Neonatologie Neu egoregnen 50060 an Kindern mit Ql QSKH haben (bezogen auf Kinder, die zuvor in keiner anderen
9 nosokomialen Infektionen Kinderklinik behandelt wurden; berticksichtigt wurden individuelle
(ohne zuverlegte Kinder) Risiken der Kinder)
Verhaltnis der beobachteten Verhéltnis der tatséchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
zur erwarteten Rate (O/E) b ind U ft | isch
. Versorgung von Frih- und an Pneumothoraces bei an beatmeten Kindern mit einer Lu ansammiung zwischen Lunge
NEO Neonatologie Neugeborenen 50062 Kindern unter oder nach Ql QSKH und Brustwand (bezogen auf Kinder, die zuvor in keiner anderen
9 Kinderklinik behandelt wurden; beriicksichtigt wurden individuelle
Beatmung (ohne zuverlegte L )
) Risiken der Kinder)
Kinder)
NEO Neonatologie Versorgung von Friih- und 52262 Zunahme des Kopfumfangs Ql QSKH Wachstum des Kopfes
Neugeborenen
. Versorgung von Frih- und . . . S .
NEO Neonatologie Neugeborenen 50063 Durchfiihrung eines Hortests | QI QSKH Ein Hortest wurde durchgefihrt
— Verhéltnis der tatséchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
Verhéltnis der beobachteten . . . -
2ur erwarteten Rate (O/E) zn thhgheborenen,Kpgl dftnen bei tder Altjfn%rémee Irljdc?sl ;
. A rankenhaus eine Kdrpertemperatur unter rad Celsius
NEO Neonatologie VIS Vel il 0 50069 4 SEl BT Ql QSKH festgestellt wurde (bezogen auf Friihgeborene mit einem

Neugeborenen

Friihgeborenen mit einer
Aufnahmetemperatur unter
36,0 °C

Geburtsgewicht unter 1.500 Gramm oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32 Wochen; beruicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Friihgeborenen)
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Leistungsbereich

Qualitatsindikator / Kennzahl

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des

Leistungs- Leistungs- Bezeichnung des D Qualitatsindikators / der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Verhéltnis der beobachteten Verhéltnis der tatséchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
an Friihgeborenen, bei denen bei der Aufnahme in das
zur erwarteten Rate (O/E) . . .
. - Krankenhaus eine Korpertemperatur unter 36 Grad Celsius
. Versorgung von Frih- und an Risiko-Lebendgeborenen - .
NEO Neonatologie NEVGERIEET 50074 il aey Ql QSKH festgestellt wurde (bezogen auf Frilhgeborene mit einem
9 Geburtsgewicht von weniger als 1.500 Gramm oder einer
Aufnahmetemperatur unter ; T
o Schwangerschaftsdauer von mehr als 31 Wochen; beriicksichtigt
36,0 °C S - .
wurden individuelle Risiken der Friihgeborenen)
Ambulant Lungenentziindung, die Erste Blutgasanalyse oder
aulRerhalb des o Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach
PNEU erworbene Krankenhauses erworben 2005 Pulsoxymetrie innerhalb von | QI QSKH Aufnahme in das Krankenhaus gemessen
Pneumonie wurde 8 Stunden nach Aufnahme 9
Lungenentzindung, die Erste Blutga_sa_nalyse oder Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach
Ambulant aulRerhalb des Pulsoxymetrie innerhalb von Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
PNEU erworbeng Krankenhauses erworben 2006 8 Stunden nach Aufnahme Tkez QSKH Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderem
Pneumonie (nicht aus anderem
wurde Krankenhaus aufgenommen wurden)
Krankenhaus)
Lungenentzindung, die Erste Blutgasanalyse oder Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach
Ambulant o >
PNEU erworbene aulRerhalb des 2007 Pulsoxymetrie innerhalb von Ql QSKH Auf_nah_me in das Kra_nkenhau_s gemessen (bezogen auf
: Krankenhauses erworben 8 Stunden nach Aufnahme Patientinnen und Patienten, die aus einem anderem Krankenhaus
Pneumonie
wurde (aus anderem Krankenhaus) aufgenommen wurden)
Ambulant Lungenentzindung, die Antimikrobielle Therapie Behandlung mit Antibiotika innerhalb von 8 Stunden nach
PNEU erworbene auBBerhalb des 2009 innerhalb von 8 Stunden Ql QSKH Aufnahme in das Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und
- Krankenhauses erworben nach Aufnahme (nicht aus Patienten, die nicht aus einem anderem Krankenhaus
Pneumonie
wurde anderem Krankenhaus) aufgenommen wurden)
Ambulant Lungenentzindung, die Frihmobilisation innerhalb Koérperliche Aktivierung innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme
aulRerhalb des von 24 Stunden nach . . o . L
PNEU erworbene 2013 S Ql QSKH in das Krankenhaus bei Patientinnen und Patienten mit mittlerem
Pneumonie Krankenhauses erworben Aufnahme bei Risikoklasse Risiko, an einer Lungenentziindung zu versterben
wurde 2 (CRB-65-Index = 1 oder 2) ' 9 9
Ambulant ;Eggefﬁsgtéigdung’ die Vollstandige Bestimmung Ob die Patientin / der Patient ausreichend gesund war, wurde
PNEU erworbene 2028 klinischer Stabilitatskriterien Ql QSKH nach festgelegten Kriterien vor Entlassung aus dem Krankenhaus
- Krankenhauses erworben ) h
Pneumonie bis zur Entlassung bestimmt

wurde
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Qualitatsindikator / Kennzahl

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des

Leistungs- Leistungs- Bezeichnung des D Qualitatsindikators / der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Lungenentzindung, die - Verhéltnis der tatséchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
Ambulant Verhéltnis der beobachteten o ) -
PNEU erworbene auBerhalb des 50778 2ur erwarteten Rate (O/E) Ql QSKH an Patientinnen und Patienten, die wa}hrend d__es o
: Krankenhauses erworben = Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
Pneumonie an Todesfallen U o o ;
wurde individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Ambulant Lungenentzindung, die
aullerhalb des Bestimmung der Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin / des Patienten
PNEU erworbene Krankenh b 50722 . Ql QSKH . -
Pneumonie rarg| enhauses erworben Atemfrequenz bei Aufnahme wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen
wurde
Aortenklappenersatz:
Operation, bei der die R . . . :
’ Patientinnen und Patienten, bei denen eine lebensbedrohliche
HCH-AORT- | Aortenklappen- HEZ e 20 G2 241800 | Postoperative Mediastinitis TKez QSKH Entztindung im Brustkorb nach einer geplanten oder dringend
CHIR chirurgie, isoliert | Hauptschlagader (Aorta) di h "
ersetzt wird und der notwendigen Operation auftrat
Brustkorb gedffnet wird
CH-ACRT Ersatz der-Aorten- Postoperative-Mediastinitis
S ’E. SIFPSRE : edia . . . .
CHIR EEE gieisoliert He#zldappe—(eﬁen— 2263 naehelelqae#dﬂngheheﬁ (=]} QSKH N drb.. il e I_delbe de .
irurgisch) chirurgisehy Operation
Aortenklappenersatz:
Operation, bei der die Postonerative Mediastinitis Patientinnen und Patienten, bei denen eine lebensbedrohliche
HCH-AORT- | Aortenklappen- Herzklappe an der 2280 bei Rigikoklasse 0 oder 1 TKez QSKH Entzindung im Brustkorb auftrat (bezogen auf Patientinnen und
CHIR chirurgie, isoliert | Hauptschlagader (Aorta) (nach NNIS) Patienten, die kein oder nur ein geringes Risiko hatten, diese
ersetzt wird und der Entziindung zu bekommen)
Brustkorb gedffnet wird
Aortenklappenersatz:
Operation, bei der die Neurologische A . . .
HCHAORT- | Aorerdappen- | Herdiappeander | g, | Komplkaonen be SR PP el e e R M
CHIR chirurgie, isoliert | Hauptschlagader (Aorta) elektiver/dringlicher p | 9 9

ersetzt wird und der
Brustkorb gedffnet wird

Operation

geplanten oder dringlichen Operation auftraten
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Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des

Leistungs- Leistungs- Bezeichnung des D Qualitatsindikators / der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Aortenklappenersatz:
Operation, bei der die
HCH-AORT- | Aortenklappen- Herzklappe an der 52006 Intraprozedurale Ql QSKH Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen wahrend
CHIR chirurgie, isoliert | Hauptschlagader (Aorta) Komplikationen der Operation auftraten
ersetzt wird und der
Brustkorb gedffnet wird
Aortenklappenersatz:
Operation, bei der die Sterblichkeit im
HCH-AORT- | Aortenklappen- Herzklappe an der 341 Krankenhaus nach TKez QSKH Patientinnen und Patienten, die nach der geplanten oder dringend
CHIR chirurgie, isoliert | Hauptschlagader (Aorta) elektiver/dringlicher notwendigen Operation im Krankenhaus verstorben sind
ersetzt wird und der Operation
Brustkorb gedffnet wird
e Ersatz der-Aorten- Verhiltnis-derbeobachteten S . N ; |
CHIR {Konventionell ) T ; & Beriicksichtigung-der-Schwere-aller Krankheitstalle
onvel et E EERE Rl S SRS EE S
chirurgiseh)
Aortenklappenersatz:
Operation, bei der die
HCH-AORT- | Aortenklappen- Herzklappe an der 345 Status am 30. TKez QSKH Patientinnen und Patienten, von denen 30 Tage nach der
CHIR chirurgie, isoliert | Hauptschlagader (Aorta) postoperativen Tag Operation bekannt war, ob sie lebten oder verstorben sind
ersetzt wird und der
Brustkorb geoffnet wird
Aortenklappenersatz:
Operation, bei der die
HCH-AORT- | Aortenklappen- Herzklappe an der . . Patientinnen und Patienten, die innerhalb von 30 Tagen nach der
CHIR chirurgie, isoliert | Hauptschlagader (Aorta) 343 Sterblichkeit nach 30 Tagen | TKez QSKH Operation verstorben sind

ersetzt wird und der
Brustkorb geoffnet wird
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Qualitatsindikator / Kennzahl
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Bezeichnung des
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bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Aortenklappenersatz:
Operation, bei der die
Aortenklappen- | EEAREEES SO0 EET Neurologische
HCH-AORT- | chiruraie. isoliert Hauptschlagader (Aorta) Komplikationen bei Patientinnen und Patienten, bei denen neurologische
ge, ersetzt wird. Dazu wird ein | 12001 p I Ql QSKH Komplikationen (z. B. Schlaganfall) wahrend oder aufgrund einer
KATH (Katheter- " elektiver/dringlicher S L
- Schlauch (Katheter) tiber : geplanten oder dringlichen Operation auftraten
gestutzt) . ; : Operation
einen kleinen Schnitt an
der Leiste oder der
Brustwarze eingefihrt
Aortenklappenersatz:
CH-ACRT Hauptschlagader-(Aorta} Verhaltnis-der-beobachteten s ; : I
SRR LIRS _ orta) . N
ATH EEQE, Sokert ersetzt wird-—Dazu-wird-ein | 12168 zur-erwarteten-Rate (O/E) QSKH T i
Schlaueh-(Katheter)-tber an-Todestallen N SEREEE G SR A R BRI E
9 einen kleinen-Schnitt-an
der-Leiste-oder-der
Aortenklappenersatz:
Operation, bei der die
Aortenklappen- :glrjzpkt?é)hﬁggirzjgf EAorta)
HCH-AORT- | chirurgie, isoliert ersetzt wird. Dazu wird ein | 51916 Intrapr_oze_durale Ql QSKH Panentmnen und Patienten, bei denen Komplikationen wahrend
KATH (Katheter- " Komplikationen der Operation auftraten
. Schlauch (Katheter) Giber
gestutzt) ) ; /
einen kleinen Schnitt an
der Leiste oder der
Brustwarze eingefihrt
Aortenklappenersatz:
Operation, bei der die
Aortenklappen- :ngpkt?thI)ggzrllgf EAorta)
HCH-AORT- | chirurgie, isoliert ersetzt wird. Dazu wird ein | 52007 GefaRkomplikationen Ql QSKH Pat|ent|__nnen ur_ld Patienten, bei denen Kom_phkanonen an den
KATH (Katheter- hiauch h ib BlutgefaRen wahrend oder nach der Operation auftraten
gestiitzt) Schlauch (Katheter) tiber

einen kleinen Schnitt an
der Leiste oder der
Brustwarze eingefihrt
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Leistungsbereich

Qualitatsindikator / Kennzahl

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des

Leistungs- Leistungs- Bezeichnung des D Qualitatsindikators / der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Aortenklappenersatz:
Operation, bei der die
Aortenklappen- :gLZkt?(?hrl)g E;Tjgfz Aorta) Sterblichkeit im
HCH-AORT- | chirurgie, isoliert erseFtht wirdg Dazu wird ein | 11995 Krankenhaus nach TKez QSKH Patientinnen und Patienten, die nach der geplanten oder dringend
KATH (Katheter- ) " elektiver/dringlicher notwendigen Operation im Krankenhaus verstorben sind
. Schlauch (Katheter) tiber -
gestutzt) ) ; : Operation
einen kleinen Schnitt an
der Leiste oder der
Brustwarze eingefihrt
Aortenklappenersatz:
Operation, bei der die
portenkiappen: | [ECERe et
HCH-AORT- | chirurgie, isoliert ptschiag Sl Status am 30. Patientinnen und Patienten, von denen 30 Tage nach der
ersetzt wird. Dazu wird ein | 11997 ; TKez QSKH . . )
KATH (Katheter- . postoperativen Tag Operation bekannt war, ob sie lebten oder verstorben sind
. Schlauch (Katheter) tiber
gestutzt) ) ; /
einen kleinen Schnitt an
der Leiste oder der
Brustwarze eingefihrt
Aortenklappenersatz:
Operation, bei der die
Aortenklappen- :glrjzpkt?cphrl)ggir&gf EAorta)
HCH-AORT- | chirurgie, isoliert ersetzt wird. Dazu wird ein | 11996 Sterblichkeit nach 30 Tagen | TKez QSKH Pat|ent_|nnen und Patlerjten, die innerhalb von 30 Tagen nach der
KATH (Katheter- hlauch h ib Operation verstorben sind
estiitzt) S'c aucl _(Kat eter) Uber
9 einen kleinen Schnitt an
der Leiste oder der
Brustwarze eingefihrt
Koronar- Korona_rchirurgie: \_/erweqqlung der . Patientinnen und Patienten, bei denen die linksseitige
HCH-KCH . S Operation an den 332 linksseitigen Arteria Ql QSKH . ’ .
chirurgie, isoliert . o Brustwandarterie als Umgehungsgefal (Bypass) verwendet wurde
HerzkranzgefalRen mammaria interna
Koronar- Koronarchirurgie: Patientinnen und Patienten, bei denen eine lebensbedrohliche
HCH-KCH AR Operation an den 241801 Postoperative Mediastinitis TKez QSKH Entziindung im Brustkorb nach einer geplanten oder dringend
chirurgie, isoliert . - h
HerzkranzgefalRen notwendigen Operation auftrat
K Lo | Operation-an-den Posteperative-Mediastinitis Entzi B : ‘
chirurgiseh} Operation
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Leistungsbereich

Qualitatsindikator / Kennzahl

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des

Leistungs- Leistungs- Bezeichnung des D Qualitatsindikators / der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Koronarchirurgie: Postoperative Mediastinitis Patientinnen_und Patienten, bei denen eine Iebens_bed_rohliche
HCH-KCH | Koromar- Operation an den 2257 bei Risikoklasse 0 oder 1 TKez QSKH Entziindung im Brustkorb auftrat (bezogen auf Patientinnen und
chirurgie, isoliert . Patienten, die kein oder nur ein geringes Risiko hatten, diese
HerzkranzgefalRen (nach NNIS) .
Entztindung zu bekommen)
Koronar- Koronarchirurgie: Egrl:]rollil()(glt?grr::n bei Patientinnen und Patienten, bei denen neurologische
HCH-KCH - S Operation an den 2259 p L Ql QSKH Komplikationen (z. B. Schlaganfall) wahrend oder aufgrund der
chirurgie, isoliert a elektiver/dringlicher : . -
HerzkranzgefalRen Operation geplanten oder dringend notwendigen Operation auftraten
Koronarchirurgie: Sterblichkeit im I . . .
HOHKCH | KOO e | Obersonanden | a4 | Kankenmausnacheleki- | Tez | Qs | POLeTUen i Peterien, e ach tr aepianin aderdngend
ge, HerzkranzgefalRen ver/dringlicher Operation 9 P
. . _— Verhéltnis der tatséchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
Koronar- Korona_rchlrurgle. Verhaltnis der beobachteten an Patientinnen und Patienten, die wahrend des
HCH-KCH chirurgie, isoliert Operation an _(_jen 11617 zur erwartgten Rate (O/E) Ql QSKH Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
HerzkranzgefalRen an Todesfallen o - o ;
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Koronarchirurgie: N .
HCH-KCH Ko_ronay- o Operation an den 353 Status am _30. TKez QSKH Pat|ent_|nnen und Patienten, von denen 30 Tage nach d_er
chirurgie, isoliert . postoperativen Tag Operation bekannt war, ob sie lebten oder verstorben sind
HerzkranzgefalRen
Koronarchirurgie: L . L
HCH-KCH | Koromar- Operation an den 351 Sterblichkeit nach 30 Tagen | TKez QSKH Patientinnen und Patienten, die innerhalb von 30 Tagen nach der
chirurgie, isoliert . Operation verstorben sind
HerzkranzgefalRen
Kombinierte Koronar- und
Kombinierte Aortenklappenchirurgie:
Koronar- und Operation an den Patientinnen und Patienten mit einer lebensbedrohlichen
HCH-KOMB Aortenklappen- Herzkranzgefalien, bei der | 241802 Postoperative Mediastinitis TKez QSKH Entzliindung im Brustkorb nach der geplanten oder dringend
; Klapp gleichzeitig die Herzklappe notwendigen Operation
chirurgie
an der Hauptschlagader
(Aorta) ersetzt wird
KG»FGH&F——H-Hd a . . . g i i i
HEH-KOMB : EETRRE Z!E SRS 2283 nach-elektiver/dringlicher (=]} QSKH Ssigebs s e e 8 te SEEE
L I Operation l;aeratelel'ed e
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Leistungsbereich

Qualitatsindikator / Kennzahl

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des

Leistungs- Leistungs- Bezeichnung des D Qualitatsindikators / der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Kombinierte Koronar- und
Kombinierte Aortenl_dappenchwurgle: . . Patientinnen und Patienten, bei denen eine lebensbedrohliche
Koronar- und Operation an _(_jen . quto_pgratwe Mediastinitis Entzindung im Brustkorb auftrat (bezogen auf Patientinnen und
HCH-KOMB Herzkranzgefalien, bei der | 2284 bei Risikoklasse 0 oder 1 TKez QSKH . . . ] - . )
Aortenklappen- ) I Patienten, die kein oder nur ein geringes Risiko hatten, diese
8 A gleichzeitig die Herzklappe (nach NNIS) .
chirurgie Entziindung zu bekommen)
an der Hauptschlagader
(Aorta) ersetzt wird
Kombinierte Koronar- und
- Aortenklappenchirurgie: .
ﬁg:g?‘g:_egre‘ d Operation an den Eg;rollil(gt?g::n bei Patientinnen und Patienten, bei denen neurologische
HCH-KOMB Herzkranzgefal3en, bei der | 2286 P g TKez QSKH Komplikationen (z. B. Schlaganfall) wéhrend oder aufgrund einer
Aortenklappen- . g elektiver/dringlicher : . -
. ) gleichzeitig die Herzklappe : geplanten oder dringend notwendigen Operation auftraten
chirurgie Operation
an der Hauptschlagader
(Aorta) ersetzt wird
Kombinierte Koronar- und
- Aortenklappenchirurgie: . -
Kombinierte Operation an den Sterblichkeit im o _ _ _
Koronar- und . . Krankenhaus nach Patientinnen und Patienten, die nach der geplanten oder dringend
HCH-KOMB HerzkranzgeféRen, bei der | 360 . - TKez QSKH ) S :
Aortenklappen- leichzeitiq die Herzkl elektiver/dringlicher notwendigen Operation im Krankenhaus verstorben sind
chirurgie gleichzeitig die Herzklappe Operation
an der Hauptschlagader
(Aorta) ersetzt wird
Kombinierte Koronar- und
Kombinierte Aortenl_dappenchwurgle: _— Verhéltnis der tatséchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
Koronar- und Operation an Ejen . Verhaltnis der beobachteten an Patientinnen und Patienten, die wahrend des
HCH-KOMB Aortenklappen- He(zkrar_lggef_aBen, bei der | 12193 zur erwartgten Rate (O/E) Ql QSKH Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
A gleichzeitig die Herzklappe an Todesfallen e o A ;
chirurgie individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
an der Hauptschlagader
(Aorta) ersetzt wird
Kombinierte Koronar- und
Kombinierte Aortenklappenchirurgie:
Koronar- und Operation an den . Status am 30 Patientinnen und Patienten, von denen 30 Tage nach der
HCH-KOMB HerzkranzgefalRen, bei der | 11391 ! TKez QSKH ’

Aortenklappen-
chirurgie

gleichzeitig die Herzklappe
an der Hauptschlagader
(Aorta) ersetzt wird

postoperativen Tag

Operation bekannt war, ob sie lebten oder verstorben sind
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Leistungsbereich

Qualitatsindikator / Kennzahl

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des

Leistungs- Leistungs- Bezeichnung des D Qualitatsindikators / der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Kombinierte Koronar- und
omtirene | AoTerNpperenge
HCH-KOMB ig:?ennalgl_aun:n- Herzkranzgefalien, bei der | 362 Sterblichkeit nach 30 Tagen | TKez QSKH gat:gttilggineri?g rE:r?Zri]rzgn, die innerhalb von 30 Tagen nach der
reniapp gleichzeitig die Herzklappe P
chirurgie
an der Hauptschlagader
(Aorta) ersetzt wird
Herz- . Sterblichkeit im Organempfangerinnen und Organempfanger, die wahrend des
HTXM-TX transplantation Herztransplantation 2157 Krankenhaus Ql QSKH Krankenhausaufenthalts verstorben sind
Organempféangerinnen und Organempfanger, die ein Jahr nach
R Herz- . 1-Jahres-Uberleben bei der Transplantation lebten (bezogen auf Organempféngerinnen
HTXM-TX transplantation Herztransplantation 12253 bekanntem Status Ql QSKH und Organempfénger, von denen bekannt war, ob sie lebten oder
verstorben sind)
1-Jahres-Uberleben bei Organempfangerinnen und Organempfénger, die ein Jahr nach
Herz- . bekanntem oder der Transplantation lebten (war nicht bekannt, ob die
HTXM-TX transplantation Herztransplantation 51629 unbekanntem Status (Worst- Ql QSKH Organempfangerin oder der Organempfanger lebte oder
Case-Analyse) verstorben ist, wurde angenommen, dass sie/er verstorben ist)
Organempféangerinnen und Organempfanger, die zwei Jahre nach
R Herz- . 2-Jahres-Uberleben bei der Transplantation lebten (bezogen auf Organempféngerinnen
HTXM-TX transplantation Herztransplantation 12269 bekanntem Status Ql QSKH und Organempfénger, von denen bekannt war, ob sie lebten oder
verstorben sind)
2-Jahres-Uberleben bei Organempfangerinnen und Organempfénger, die zwei Jahre nach
R Herz- . bekanntem oder der Transplantation lebten (war nicht bekannt, ob die
HTXM-TX transplantation Herztransplantation 51631 unbekanntem Status (Worst- Ql QSKH Organempféangerin oder der Organempfanger lebte oder
Case-Analyse) verstorben ist, wurde angenommen, dass sie/er verstorben ist)
Organempféangerinnen und Organempfanger, die drei Jahre nach
R Herz- . 3-Jahres-Uberleben bei der Transplantation lebten (bezogen auf Organempféngerinnen
HTXM-TX transplantation Herztransplantation 12289 bekanntem Status Ql QSKH und Organempfénger, von denen bekannt war, ob sie lebten oder
verstorben sind)
3-Jahres-Uberleben bei Organempfangerinnen und Organempfénger, die drei Jahre nach
HTXM-TX Herz- Herztransplantation 51633 bekanntem oder Ql QSKH der Transplantation lebten (war nicht bekannt, ob die

transplantation

unbekanntem Status (Worst-
Case-Analyse)

Organempféangerin oder der Organempfanger lebte oder
verstorben ist, wurde angenommen, dass sie/er verstorben ist)
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Leistungsbereich

Qualitatsindikator / Kennzahl

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des

Leistungs- Leistungs- Bezeichnung des D Qualitatsindikators / der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Systemen;-die-die Sterblichkeitim Sterblichkeit-wahrend-desKrankenhausaufenthaltes-nach
TXM-MKL | PS- orzf - . | 52382 : . o : : , ) : :
systeme/Kunsth T A : S SIS Syst.e. SRS AR Sai
erzen Herzen
Systemen.-die-die Sterblichkeitim Sterblichkeitwahrend-des-Krankenhausaufenthaltes-nach
Ags- : . " | 52383 . o . . ’ ) - .
systeme/Kunsth i A : BIVAL B EI Isetzen-eines S“‘..e Pk A e
Sreen Herzen
Systemen.-die-die Sterblichkeitim Sterblichkeitwihrend-des-Krankenhausaufenthaltes-nach
TXM-MK Ags- e : . | 52384 : " o Ei ; i I ’ : .
systeme/Kunsth S A : s
erzen Herzen
Herzunterstut- Herzunterstitzunas- Neurologische Die Funktion des Gehirns war nach dem Einsetzen eines
HTXM-MKU zungssysteme/ 9 52385 Komplikationen bei Ql QSKH Systems, das die linke Herzkammer unterstiitzt, dauerhaft
systeme/Kunstherzen . . S
Kunstherzen Implantation eines LVAD beeintréachtigt
Herzunterstit- Herzunterstltzungs- Neurologische Die Funktion des Gehirns war nach dem Einsetzen eines
HTXM-MKU zungssysteme/ systeme/Kunstherzen 52386 Komplikationen bei TKez QSKH Systems, das die linke und rechte Herzkammer unterstitzt,
Kunstherzen Implantation eines BiVAD dauerhaft beeintrachtigt
Herzunterstit- Herzunterstltzungs- Neurologische Die Funktion des Gehirns war nach dem Einsetzen eines
HTXM-MKU zungssysteme/ systeme/Kunstherzen 52387 Komplikationen bei TKez QSKH kunstlichen Herzens, das das gesamte Herz ersetzt, dauerhaft
Kunstherzen Implantation eines TAH beeintréachtigt
Herzunterstat- Herzunterstutzungs- Sepsis bei Implantation Blutvergiftung nach einer Operation zum Einsetzen eines
HTXM-MKU zungssysteme/ systeme/Kunstherzen 52388 €p P Ql QSKH 9 g nact P .
eines LVAD Systems, das die linke Herzkammer unterstitzt
Kunstherzen
Herzunterstut- Herzunterstitzungs- . . . . . . . .
HTXM-MKU zungssysteme/ systeme/Kunstherzen 52389 S_ep3|s pel Implantation TKez QSKH Blutvergiftung n_ach einer Operation zum Einsetzen eines
Kunstherzen eines BiVAD Systems, das die linke und rechte Herzkammer unterstitzt
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Leistungsbereich

Qualitatsindikator / Kennzahl

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des

Leistungs- Leistungs- Bezeichnung des D Qualitatsindikators / der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-1D bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Herzunterstdit- Herzunterstutzungs- Sepsis bei Implantation Blutvergiftung nach einer Operation zum Einsetzen eines
HTXM-MKU zungssysteme/ systeme/Kunstherzen 52390 €p P TKez QSKH lutverg g p
eines TAH kunstlichen Herzens, das das gesamte Herz ersetzt
Kunstherzen
Herzunterstdit- Herzunterstutzungs- Fehlfunktion des Systems Die Funktion des eingesetzten Systems, das die linke
HTXM-MKU zungssysteme/ systeme/Kunstherzen 52391 ) . >y Ql QSKH 9 Y '
bei Implantation eines LVAD Herzkammer unterstitzt, war fehlerhaft
Kunstherzen
Herzunterstut- Herzunterstutzungs- Fehlfunktion des Systems . } . _—
HTXM-MKU zungssysteme/ systeme/Kunstherzen 52392 bei Implantation eines TKez QSKH Die Funktion des eingesetzten Systems, das die linke und rechte
- Herzkammer unterstitzt, war fehlerhaft
Kunstherzen BiVAD
Herzunterstat- Herzunterstutzungs- Fehlfunktion des Systems Die Funktion des eingesetzten kiinstlichen Herzens, das das
HTXM-MKU zungssysteme/ systeme/Kunstherzen 52393 . . >y TKez QSKH g '
bei Implantation eines TAH gesamte Herz ersetzt, war fehlerhaft
Kunstherzen
) Intra- und postoperative oo . u
LLS Leberlebend Leberlebendspende 2128 behandlungsbediirftige Ql QSKH Komplikationen, die bghandelt werden mussten, wahrend oder
spende o nach der Transplantation
Komplikationen
Leberlebend- Sterblichkeit im Organspenderinnen und Organspender, die wahrend des
LLS spende Leberlebendspende 2125 Krankenhaus Ql QSKH Krankenhausaufenthalts verstorben sind
Tod der Spenderin bzw. des Organspenderinnen und Organspender, die innerhalb eines
LLS Leberlebend- Leberlebendspende 12296 Spenders innerhalb des 1. Ql QSKH Jahres nach dc_ar Leberspende verstorben sind (bezogen auf
spende Jahres nach Organspenderinnen und Organspender, von denen bekannt war,
Leberlebendspende ob sie lebten oder verstorben sind)
Tod oder unbekannter
Uberlebensstatus der Organspenderinnen und Organspender, die ein Jahr nach der
Leberlebend- Spenderin bzw. des Leberspende verstorben sind (war nicht bekannt, ob die
LLS spende Leberlebendspende 51603 Spenders innerhalb des 1. Ql QSKH Organspenderin / der Organspender lebte oder verstorben ist,
Jahres nach wurde angenommen, dass sie/er verstorben ist)
Leberlebendspende
Tod der Spenderin bzw. des Organspenderinnen und Organspender, die innerhalb von zwei
Leberlebend- Spenders innerhalb von 2 Jahren nach der Leberspende verstorben sind (bezogen auf
LLS spende Leberlebendspende 12308 Jahren nach Ql QSKH Organspenderinnen und Organspender, von denen bekannt war,

Leberlebendspende

ob sie lebten oder verstorben sind)
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Leistungsbereich

Qualitatsindikator / Kennzahl

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des

Leistungs- Leistungs- Bezeichnung des D Qualitatsindikators / der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Tod oder unbekannter
Uberlebensstatus der Organspenderinnen und Organspender, die zwei Jahre nach der
Leberlebend- Spenderin bzw. des Leberspende verstorben sind (war nicht bekannt, ob die
LLS spende Leberlebendspende 51604 Spenders innerhalb von 2 Ql QSKH Organspenderin / der Organspender lebte oder verstorben ist,
Jahren nach wurde angenommen, dass sie/er verstorben ist)
Leberlebendspende
Tod der Spenderin bzw. des Organspenderinnen und Organspender, die innerhalb von drei
LLS Leberlebend- Leberlebendspende 12324 Spenders innerhalb von 3 Ql QSKH Jahren nach d_er Leberspende verstorben sind (bezogen auf
spende Jahren nach Organspenderinnen und Organspender, von denen bekannt war,
Leberlebendspende ob sie lebten oder verstorben sind)
Tod oder unbekannter
Uberlebensstatus der Organspenderinnen und Organspender, die drei Jahre nach der
Leberlebend- Spenderin bzw. des Leberspende verstorben sind (war nicht bekannt, ob die
LLS spende Leberlebendspende 51605 Spenders innerhalb von 3 Ql QSKH Organspenderin / der Organspender lebte oder verstorben ist,
Jahren nach wurde angenommen, dass sie/er verstorben ist)
Leberlebendspende
Lebertransplantation bei ) . . )
LLS Is_egﬁélgbend— Leberlebendspende 2197 Spenderin bzw. beim Ql QSKH /l\lc?ec}:r:I (jseresnz(;?(:]%x’vvaérnzline Lebertransplantation bei der Spenderin
P Spender erforderlich P 9
Lebertransplantation bei
Spenderin bzw. beim
Leberlebend- Spender innerhalb des 1. Eine Lebertransplantation war innerhalb von einem Jahr nach der
LLS spende Leberlebendspende 12549 Jahres nach Ql QSKH Spende bei der Spenderin / dem Spender notwendig
Leberlebendspende
erforderlich
Lebertransplantation bei
Spenderin bzw. beim
Leberlebend- Spender innerhalb von 2 Eine Lebertransplantation war innerhalb von zwei Jahren nach der
LLS spende Leberlebendspende 12561 Jahren nach Ql QSKH Spende bei der Spenderin / dem Spender notwendig

Leberlebendspende
erforderlich

Seite 48




Anlage 1 zum Beschluss

Maschinenverwertbarer Qualitatsbericht 2018 — Anderungen gegeniiber 2017

Leistungsbereich

Qualitatsindikator / Kennzahl

Leistungs- Leistungs- A”gBegZi'Q%/ﬁLsntgndde“SChe D Que{?i?;;aslf:(;]iﬁg?o?:?der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-1D bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Lebertransplantation bei
Spenderin bzw. beim
Leberlebend- Spender innerhalb von 3 Eine Lebertransplantation war innerhalb von drei Jahren nach der
LLS spende Leberlebendspende 12577 Jahren nach Ql QSKH Spende bei der Spenderin / dem Spender notwendig
Leberlebendspende
erforderlich
Beeintrachtigte
Leberlebend- Leberfunktion der Spenderin Die Leber der Organspenderin / des Organspenders funktionierte
LLS spende Leberlebendspende 12609 bzw. des Spenders (1 Jahr Ql QSKH ein Jahr nach der Leberspende nur eingeschrankt
nach Leberlebendspende)
Beeintrachtigte
Leberlebend- Leberfunktion der Spenderin Die Leber der Organspenderin / des Organspenders funktionierte
LLS spende Leberlebendspende 12613 bzw. des Spenders (2 Jahre Ql QSKH zwei Jahre nach der Leberspende nur eingeschréankt
nach Leberlebendspende)
Beeintrachtigte
Leberlebend- Leberfunktion der Spenderin Die Leber der Organspenderin / des Organspenders funktionierte
LLS spende Leberlebendspende 12617 bzw. des Spenders (3 Jahre Ql QSKH drei Jahre nach der Leberspende nur eingeschrankt
nach Leberlebendspende)
) : Patientinnen und Patienten, die aufgrund von Komplikationen
LTX Leber . Lebertransplantation 2097 Tod du_rch_ operative Ql QSKH innerhalb von 24 Stunden nach der Transplantation verstorben
transplantation Komplikationen sind
Leber- ) Sterblichkeit im Patientinnen und Patienten, die wahrend des
LTX transplantation Lebertransplantation 2096 Krankenhaus Ql QSKH Krankenhausaufenthalts verstorben sind
Organempféangerinnen und Organempfanger, die ein Jahr nach
Leber- . 1-Jahres-Uberleben bei der Transplantation lebten (bezogen auf Organempféngerinnen
LTX transplantation Lebertransplantation 12349 bekanntem Status Ql QSKH und Organempfénger, von denen bekannt war, ob sie lebten oder
verstorben sind)
1-Jahres-Uberleben bei Organempfangerinnen und Organempfénger, die ein Jahr nach
Leber- . bekanntem oder der Transplantation lebten (war nicht bekannt, ob die
LTX transplantation Lebertransplantation 51596 unbekanntem Status (Worst- Ql QSKH Organempfangerin oder der Organempfanger lebte oder
Case-Analyse) verstorben ist, wurde angenommen, dass sie/er verstorben ist)
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Leistungsbereich

Qualitatsindikator / Kennzahl

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des

Leistungs- Leistungs- Bezeichnung des D Qualitatsindikators / der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Organempféangerinnen und Organempfanger, die zwei Jahre nach
Leber- . 2-Jahres-Uberleben bei der Transplantation lebten (bezogen auf Organempféngerinnen
LTX transplantation Lebertransplantation 12365 bekanntem Status Ql QSKH und Organempfénger, von denen bekannt war, ob sie lebten oder
verstorben sind)
2-Jahres-Uberleben bei Organempfangerinnen und Organempfénger, die zwei Jahre nach
Leber- . bekanntem oder der Transplantation lebten (war nicht bekannt, ob die
LTX transplantation Lebertransplantation 51599 unbekanntem Status (Worst- Ql QSKH Organempféangerin oder der Organempfanger lebte oder
Case-Analyse) verstorben ist, wurde angenommen, dass sie/er verstorben ist)
Organempféangerinnen und Organempfanger, die drei Jahre nach
Leber- . 3-Jahres-Uberleben bei der Transplantation lebten (bezogen auf Organempféngerinnen
LTX transplantation Lebertransplantation 12385 bekanntem Status Ql QSKH und Organempfénger, von denen bekannt war, ob sie lebten oder
verstorben sind)
3-Jahres-Uberleben bei Organempfangerinnen und Organempfénger, die drei Jahre nach
Leber- . bekanntem oder der Transplantation lebten (war nicht bekannt, ob die
LTX transplantation Lebertransplantation 51602 unbekanntem Status (Worst- Ql QSKH Organempféangerin oder der Organempfanger lebte oder
Case-Analyse) verstorben ist, wurde angenommen, dass sie/er verstorben ist)
LTX It_rzlr):seglantation Lebertransplantation 2133 Postoperative Verweildauer Ql QSKH Dauer des Krankenhausaufenthalts nach der Transplantation
Lungen- und . - N . N S
Lungen- und Herz- Sterblichkeit im Organempfangerinnen und Organempfanger, die wahrend des
LUTX Herz-Lungen- . 2155 Ql QSKH :
. Lungentransplantation Krankenhaus Krankenhausaufenthalts verstorben sind
transplantation
Lungen- und ) Organempfangerinnen und Organempfénger, die ein Jahr nach
LUTX Herz-Lungen- Lungen- und Herz- 12397 1-Jahres-Uberleben bei Ql QSKH der Transplantation lebten (bezogen auf Organempféangerinnen
transplantation Lungentransplantation bekanntem Status und Organempfénger, von denen bekannt war, ob sie lebten oder
verstorben sind)
Lungen- und 1-Jahres-Uberleben bei Organempféangerinnen und Organempfanger, die ein Jahr nach
LUTX Herz-Lungen- Lungen- und Herz- 51636 bekanntem oder Ql QSKH der Transplantation lebten (war nicht bekannt, ob die

transplantation

Lungentransplantation

unbekanntem Status (Worst-
Case-Analyse)

Organempfangerin oder der Organempfanger lebte oder
verstorben ist, wurde angenommen, dass sie/er verstorben ist)
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Qualitatsindikator / Kennzahl

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des

Leistungs- Leistungs- Bezeichnung des D Qualitatsindikators / der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Lungen- und } Organempféangerinnen und Organempfanger, die zwei Jahre nach
LUTX Herz-Lungen- Lungen- und Herz- 12413 2-Jahres-Uberleben bei Ql QSKH der Transplantation lebten (bezogen auf Organempféngerinnen
transplantation Lungentransplantation bekanntem Status und Organempféanger, von denen bekannt war, ob sie lebten oder
verstorben sind)
Lungen- und 2-Jahres-Uberleben bei Organempfangerinnen und Organempfénger, die zwei Jahre nach
LUTX Herz-Lungen- Lungen- und Herz- 51639 bekanntem oder Ql QSKH der Transplantation lebten (war nicht bekannt, ob die
transplantation Lungentransplantation unbekanntem Status (Worst- Organempfangerin oder der Organempfanger lebte oder
Case-Analyse) verstorben ist, wurde angenommen, dass sie/er verstorben ist)
Lungen- und ) Organempféangerinnen und Organempfanger, die drei Jahre nach
LUTX Herz-Lungen- Lungen- und Herz- 12433 3-Jahres-Uberleben bei Ql QSKH der Transplantation lebten (bezogen auf Organempféangerinnen
transplantation Lungentransplantation bekanntem Status und Organempfénger, von denen bekannt war, ob sie lebten oder
verstorben sind)
Lungen- und 3-Jahres-Uberleben bei Organempfangerinnen und Organempfénger, die drei Jahre nach
LUTX Herz-Lungen- Lungen- und Herz- 51641 bekanntem oder Ql QSKH der Transplantation lebten (war nicht bekannt, ob die
transplantation Lungentransplantation unbekanntem Status (Worst- Organempféangerin oder der Organempfanger lebte oder
Case-Analyse) verstorben ist, wurde angenommen, dass sie/er verstorben ist)
NLS Nierenlebend- Nierenlebendspende 51567 Intra- ‘.’der. postoperative Ql QSKH Komplikationen wahrend oder nach der Operation
spende Komplikationen
Nierenlebend- . Sterblichkeit im Organspenderinnen und Organspender, die wahrend des
NLS spende Nierenlebendspende 2137 Krankenhaus Ql QSKH Krankenhausaufenthalts verstorben sind
Tod der Spenderin bzw. des Organspenderinnen und Organspender, die innerhalb eines
NLS Nierenlebend- Nierenlebendspende 12440 Spenders innerhalb des 1. Ql QSKH Jahres nach dc_ar Nierenspende verstorben sind (bezogen auf
spende Jahres nach Organspenderinnen und Organspender, von denen bekannt war,
Nierenlebendspende ob sie lebten oder verstorben sind)
Tod oder unbekannter
Uberlebensstatus der Organspenderinnen und Organspender, die innerhalb eines
NLS Nierenlebend- Nierenlebendspende 51568 Spenderin bzw. des Ql QSKH Jahres nach der Nierenspende verstorben sind (war nicht

spende

Spenders innerhalb des 1.
Jahres nach
Nierenlebendspende

bekannt, ob die Organspenderin / der Organspender lebte oder
verstorben ist, wurde angenommen, dass er/sie verstorben ist)
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Leistungsbereich

Qualitatsindikator / Kennzahl

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des

Leistungs- Leistungs- Bezeichnung des D Qualitatsindikators / der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Tod der Spenderin bzw. des Organspenderinnen und Organspender, die innerhalb von zwei
NLS Nierenlebend- Nierenlebendspende 12452 Spenders innerhalb von 2 Ql QSKH Jahren nach d_er Nierenspende verstorben sind (bezogen auf
spende Jahren nach Organspenderinnen und Organspender, von denen bekannt war,
Nierenlebendspende ob sie lebten oder verstorben sind)
Tod oder unbekannter
Uberlebensstatus der Organspenderinnen und Organspender, die innerhalb von zwei
Nierenlebend- . Spenderin bzw. des Jahren nach der Nierenspende verstorben sind (war nicht
NLS spende Nierenlebendspende 51569 Spenders innerhalb von 2 Ql QSKH bekannt, ob die Organspenderin / der Organspender lebte oder
Jahren nach verstorben ist, wurde angenommen, dass er/sie verstorben ist)
Nierenlebendspende
Tod der Spenderin bzw. des Organspenderinnen und Organspender, die innerhalb von drei
NLS Nierenlebend- Nierenlebendspende 12468 Spenders innerhalb von 3 Ql QSKH Jahren nach dgr Nierenspende verstorben sind (bezogen auf
spende Jahren nach Organspenderinnen und Organspender, von denen bekannt war,
Nierenlebendspende ob sie lebten oder verstorben sind)
Tod oder unbekannter
Uberlebensstatus der Organspenderinnen und Organspender, die innerhalb von drei
Nierenlebend- . Spenderin bzw. des Jahren nach der Nierenspende verstorben sind (war nicht
NLS spende Nierenlebendspende 51570 Spenders innerhalb von 3 Ql QSKH bekannt, ob die Organspenderin / der Organspender lebte oder
Jahren nach verstorben ist, wurde angenommen, dass er/sie verstorben ist)
Nierenlebendspende
Nierenlebend- . Dialyse bei . . Eine regelméaRige Blutreinigung (Dialyse) war bei der Spenderin /
NLS Nierenlebendspende 2138 Lebendspenderin bzw. beim | QI QSKH A
spende : dem Spender erforderlich
Lebendspender erforderlich
Eingeschrénkte
. Nierenfunktion der . . . "
NLS Nierenlebend- Nierenlebendspende 12636 Spenderin bzw. des Ql QSKH Die yerb_laben_de Niere der Organspenderin / des Org_gnspenders
spende funktionierte ein Jahr nach der Spende nur eingeschrankt
Spenders (1 Jahr nach
Nierenlebendspende)
Eingeschrénkte
. Nierenfunktion der . . . .
NLS Nierenlebend- Nierenlebendspende 12640 Spenderin bzw. des Ql QSKH Die verbleibende Niere der Organspenderin / des Organspenders

spende

Spenders (2 Jahre nach
Nierenlebendspende)

funktionierte zwei Jahre nach der Spende nur eingeschréankt
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Bezeichnung des

Leistungs- Leistungs- Bezeichnung des D Qualitatsindikators / der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Eingeschrénkte
. Nierenfunktion der . . . "
NLS Nierenlebend- Nierenlebendspende 12644 Spenderin bzw. des Ql QSKH Die yerplelbendg Niere der Organspenderin / d'es Orgar]spenders
spende funktionierte drei Jahre nach der Spende nur eingeschrankt
Spenders (3 Jahre nach
Nierenlebendspende)
. Albuminurie innerhalb des 1. . . .
Nierenlebend- . Innerhalb eines Jahres nach der Nierenspende hatte die
NLS Nierenlebendspende 51997 Jahres nach Ql QSKH : o -
spende Nierenlebendspende Organspenderin / der Organspender Eiweil3 im Urin
. Albuminurie innerhalb von 2 . . .
Nierenlebend- . Innerhalb von zwei Jahren nach der Nierenspende hatte die
NLS Nierenlebendspende 51998 Jahren nach Ql QSKH . o ;
spende Nierenlebendspende Organspenderin / der Organspender Eiweil im Urin
. Albuminurie innerhalb von 3 . . .
Nierenlebend- . Innerhalb von drei Jahren nach der Nierenspende hatte die
NLS spende Nierenlebendspende 51999 Je_thren nach Ql QSKH Organspenderin / der Organspender Eiweil3 im Urin
Nierenlebendspende
Nieren- . . Intra- oder postoperative I - .
NTX transplantation Nierentransplantation 51557 Komplikationen Ql QSKH Komplikationen wahrend oder nach der Operation
Nieren- . . Sterblichkeit im Organempfangerinnen und Organempfanger, die wéahrend des
NTX transplantation Nierentransplantation 2171 Krankenhaus Ql QSKH Krankenhausaufenthalts verstorben sind
Organempfangerinnen und Organempfénger, die ein Jahr nach
Nieren- . . 1-Jahres-Uberleben bei der Transplantation lebten (bezogen auf Organempféngerinnen
NTX transplantation Nierentransplantation 2144 bekanntem Status Ql QSKH und Organempfénger, von denen bekannt war, ob sie lebten oder
verstorben sind)
1-Jahres-Uberleben bei Organempféangerinnen und Organempfanger, die ein Jahr nach
Nieren- . ) bekanntem oder der Transplantation lebten (war nicht bekannt, ob die
NTX transplantation Nierentransplantation 51560 unbekanntem Status (Worst- Ql QSKH Organempfangerin oder der Organempfanger lebte oder
Case-Analyse) verstorben ist, wurde angenommen, dass sie/er verstorben ist)
} Organempfangerinnen und Organempfénger, die zwei Jahre nach
NTX Nieren- Nierentransplantation 12199 2-Jahres-Uberleben bei Ql QSKH der Transplantation lebten (bezogen auf Organempféngerinnen

transplantation

bekanntem Status

und Organempfénger, von denen bekannt war, ob sie lebten oder
verstorben sind)
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bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
2-Jahres-Uberleben bei Organempféangerinnen und Organempfanger, die zwei Jahre nach
Nieren- . ) bekanntem oder der Transplantation lebten (war nicht bekannt, ob die
NTX transplantation Nierentransplantation 51561 unbekanntem Status (Worst- Ql QSKH Organempféangerin oder der Organempfanger lebte oder
Case-Analyse) verstorben ist, wurde angenommen, dass sie/er verstorben ist)
Organempfangerinnen und Organempfénger, die drei Jahre nach
Nieren- . . 3-Jahres-Uberleben bei der Transplantation lebten (bezogen auf Organempféngerinnen
NTX transplantation Nierentransplantation 12237 bekanntem Status Ql QSKH und Organempfénger, von denen bekannt war, ob sie lebten oder
verstorben sind)
3-Jahres-Uberleben bei Organempféangerinnen und Organempfanger, die drei Jahre nach
Nieren- . . bekanntem oder der Transplantation lebten (war nicht bekannt, ob die
NTX transplantation Nierentransplantation 51562 unbekanntem Status (Worst- Ql QSKH Organempfangerin oder der Organempfanger lebte oder
Case-Analyse) verstorben ist, wurde angenommen, dass sie/er verstorben ist)
Sofortige Sofort nach der Transplantation nahm die Niere einer
Nieren- Funktionsaufnahme des verstorbenen Organspenderin / eines verstorbenen
NTX transplantation Nierentransplantation 2184 Transplantats nach Ql QSKH Organspenders bei der Organempfangerin / dem Organempfanger
P postmortaler Organspende ihre Funktion auf und funktionierte bis zur Entlassung aus dem
bis zur Entlassung Krankenhaus
?L(J)Lirttilgr?saufnahme des Sofort nach der Transplantation nahm die Niere einer lebenden
NTX Nieren- ) Nierentransplantation 2185 Transplantats nach Ql QSKH Organspenc_!erln / eines verstorbenen__Orgar?spenders'be| der
transplantation . Organempféangerin / dem Organempfanger ihre Funktion auf und
Lebendorganspende bis zur L -
funktionierte bis zur Entlassung aus dem Krankenhaus
Entlassung
Qualitat der Die Niere einer verstorbenen Organspenderin / eines
Nieren- . . Transplantatfunktion bei verstorbenen Organspenders funktionierte bei der
NTX transplantation Nierentransplantation 2188 Entlassung nach Ql QSKH Organempfangerin / dem Organempfanger zum Zeitpunkt der
postmortaler Organspende Entlassung aus dem Krankenhaus ausreichend gut
Qualitat der Die Niere einer lebenden Organspenderin / eines lebenden
NTX Nieren- Nierentransplantation 2189 Transplantatfunktion bei Ql QSKH Organspenders funktionierte bei der Organempféngerin / dem

transplantation

Entlassung nach
Lebendorganspende

Organempféanger zum Zeitpunkt der Entlassung aus dem
Krankenhaus ausreichend gut
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bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Transplantatversagen Die transplantierte Niere horte innerhalb von einem Jahr nach der
NTX Nieren- Nierentransplantation 12809 innerhalb des 1. Jahres Ql QSKH Transplantation auf zu funktionieren (beriicksichtigt werden nur
transplantation P nach Nierentransplantation Organempfangerinnen und Organempfanger, von denen bekannt
(bei bekanntem Status) ist, ob die transplantierte Niere funktioniert oder nicht)
Transplantatversagen Die transplantierte Niere horte innerhalb von zwei Jahren nach der
NTX Nieren- Nierentransplantation 12810 innerhalb von 2 Jahren nach TKez QSKH Transplantation auf zu funktionieren (berticksichtigt werden nur
transplantation P Nierentransplantation bei Organempféangerinnen und Organempfanger, von denen bekannt
bekanntem Status ist, ob die transplantierte Niere funktioniert oder nicht)
Transplantatversagen Die transplantierte Niere horte innerhalb von drei Jahren nach der
Nieren- . . innerhalb von 3 Jahren nach Transplantation auf zu funktionieren (beriicksichtigt werden nur
NTX transplantation Nierentransplantation 12811 Nierentransplantation bei Tkez QSKH Organempfangerinnen und Organempfénger, bei denen bekannt
bekanntem Status ist, ob die transplantierte Niere funktioniert oder nicht)
Qualitat der Die Niere einer lebenden Organspenderin / eines lebenden
NTX Nieren- . Nierentransplantation 12729 Transplantatfunktion (1 Jahr | TKez QSKH Organspenc_!ers fun_kt|on|erte bei der Organempfgngenn ! Qem
transplantation - Organempféanger ein Jahr nach der Transplantation ausreichend
nach Transplantation) gut
- Die Niere einer lebenden Organspenderin / eines lebenden
Nieren- Qualitat der Organspenders funktionierte bei der Organempfangerin / dem
NTX : Nierentransplantation 12735 Transplantatfunktion (2 TKez QSKH x . .
transplantation Jahre nach Transplantation) Orgaqempfanger zwei Jahre nach der Transplantation
ausreichend gut
Qualitat der Die Niere einer lebenden Organspenderin / eines lebenden
NTX Nieren- ) Nierentransplantation 12741 Transplantatfunktion (3 TKez QSKH Organspenc_!ers funkt_|on|erte bei der Organempfangenn / de'm
transplantation . Organempféanger drei Jahre nach der Transplantation ausreichend
Jahre nach Transplantation) gut
Pankreas- und
PNTX Pankreas- Pankreas- und Pankreas- 2143 Sterblichkeit im Ql QSKH Organempféangerinnen und Organempfanger, die wahrend des
Nieren- Nierentransplantation Krankenhaus Krankenhausaufenthalts verstorben sind
transplantation
Pankreas- und } Organempféangerinnen und Organempfanger, die ein Jahr nach
PNTX Pankreas- Pankreas- und Pankreas- 12493 1-Jahres-Uberleben bei Ql QSKH der Transplantation lebten (bezogen auf Organempféngerinnen
Nieren- Nierentransplantation bekanntem Status und Organempfénger, von denen bekannt war, ob sie lebten oder

transplantation

verstorben sind)
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Pankreas- und 1-Jahres-Uberleben bei Organempféangerinnen und Organempfanger, die ein Jahr nach
PNTX Pankreas- Pankreas- und Pankreas- 51524 bekanntem oder Ql QSKH der Transplantation lebten (war nicht bekannt, ob die
Nieren- Nierentransplantation unbekanntem Status (Worst- Organempféangerin oder der Organempfanger lebte oder
transplantation Case-Analyse) verstorben ist, wurde angenommen, dass sie/er verstorben ist)
Pankreas- und ) Organempfangerinnen und Organempfénger, die zwei Jahre nach
PNTX Pankreas- Pankreas- und Pankreas- 12509 2-Jahres-Uberleben bei Ql QSKH der Transplantation lebten (bezogen auf Organempféangerinnen
Nieren- Nierentransplantation bekanntem Status und Organempfénger, von denen bekannt war, ob sie lebten oder
transplantation verstorben sind)
Pankreas- und 2-Jahres-Uberleben bei Organempféangerinnen und Organempfanger, die zwei Jahre nach
PNTX Pankreas- Pankreas- und Pankreas- 51544 bekanntem oder Ql QSKH der Transplantation lebten (war nicht bekannt, ob die
Nieren- Nierentransplantation unbekanntem Status (Worst- Organempfangerin oder der Organempfanger lebte oder
transplantation Case-Analyse) verstorben ist, wurde angenommen, dass sie/er verstorben ist)
Pankreas- und } Organempfangerinnen und Organempfénger, die drei Jahre nach
PNTX Pankreas- Pankreas- und Pankreas- 12529 3-Jahres-Uberleben bei Ql QSKH der Transplantation lebten (bezogen auf Organempféngerinnen
Nieren- Nierentransplantation bekanntem Status und Organempfénger, von denen bekannt war, ob sie lebten oder
transplantation verstorben sind)
Pankreas- und 3-Jahres-Uberleben bei Organempfangerinnen und Organempfénger, die drei Jahre nach
PNTX Pankreas- Pankreas- und Pankreas- 51545 bekanntem oder Ql QSKH der Transplantation lebten (war nicht bekannt, ob die
Nieren- Nierentransplantation unbekanntem Status (Worst- Organempfangerin oder der Organempfanger lebte oder
transplantation Case-Analyse) verstorben ist, wurde angenommen, dass sie/er verstorben ist)
Eggt;ggi: und Pankreas- und Pankreas- Qualitat der Die transplantierte Bauchspeicheldriise funktionierte bei der
PNTX - - ) 2145 Transplantatfunktion bei Ql QSKH Organempfangerin / dem Organempfanger zum Zeitpunkt der
Nieren- Nierentransplantation )
. Entlassung Entlassung aus dem Krankenhaus ausreichend gut
transplantation
iggt;ggz: und Pankreas- und Pankreas- Qualitat der Die Bauchspeicheldrise funktionierte bei der Organempfangerin /
PNTX : : ) 12824 Transplantatfunktion (1 Jahr | TKez QSKH dem Organempféanger ein Jahr nach der Transplantation
Nieren- Nierentransplantation nach Transplantation) ausreichend gut
transplantation P 9
Eggt;gzzz und Pankreas- und Pankreas- Qualitat der Die Bauchspeicheldrise funktioniert bei der Organempfangerin /
PNTX - : ) 12841 Transplantatfunktion (2 TKez QSKH dem Organempféanger zwei Jahre nach der Transplantation
Nieren- Nierentransplantation

transplantation

Jahre nach Transplantation)

ausreichend gut
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Leistungsbereich

Qualitatsindikator / Kennzahl

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des

Leistungs- Leistungs- Bezeichnung des D Qualitatsindikators / der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Eggt;ggi: und Pankreas- und Pankreas- Qualitat der Die Bauchspeicheldriise funktioniert bei der Organempféangerin /
PNTX - - ) 12861 Transplantatfunktion (3 TKez QSKH dem Organempféanger drei Jahre nach der Transplantation
Nieren- Nierentransplantation . -
. Jahre nach Transplantation) ausreichend gut
transplantation
Pankreas- und
PNTX Pankreas— Pfankreas— und Par_1kreas— 2146 Entfernung des Ql QSKH Die transplantierte Bauchspeicheldriise musste bei der
Nieren- Nierentransplantation Pankreastransplantats

transplantation

Organempfangerin / dem Organempfanger wieder entfernt werden
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Vom Gemeinsamen Bundesausschuss nicht zur Veréffentlichung empfohlene Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen

Anlage 1 zum Beschluss

Leistungsbereich

Qualitatsindikator / Kennzahl

. Allgemeinverstandliche Bezug zum
IE)ZIrSetilé?EIISD- Leistungsbereich Bezeichnung des 1D Bezeichnung des Qualitatsindikators / der Kennzahl C\;;r(izz Verfahren
Leistungsbereichs
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines s I
IMPL Implantation T - o 101803 Leitlinienkonforme Indikation Ql QSKH
. d 52139 EingrifisdauerbeiHmplantationen-und-Aggregatwechseln QSKH
IMPL Implantation Herzschrittmachers =
- A 10117 Deosis-Flachen-Produkt QSKH
IMPL lmplantation Herzschrittmachers =
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 101800 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Fallen mit Ql QSKH
IMPL Implantation Herzschrittmachers erhdéhtem Dosis-Flachen-Produkt
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines . . S ) . .
IMPL Implantation T - o 101801 Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektionen) Ql QSKH
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines . . . . .
IMPL Implantation e T RS 101802 Zugang Uber die Vena subclavia beim Vorschieben der Sonden TKez QSKH
IMPL Implantation Herzschrittrrachers =i Q4 QSKH
IMPL Implantation Herzschrittrrachers S Q4 QSKH
IMPL Implantation Herzschrittrrachers = Qi QSKH
IMPL Implantation Herzschrittrrachers =i Qi QSKH
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Leistungsbereich

Qualitatsindikator / Kennzahl

n _ Allgemeinverstandliche Bezug zum
Lelst_ungs Leistungsbereich Bezeichnung des ID Bezeichnung des Qualitatsindikators / der Kennzahl A 6les Verfahren
bereich-ID : : Wertes

Leistungsbereichs
09n2-HSM- Herzschrittmacher- Austausch des Herzschrittmacher- . . I ) . .
AGGW Aggregatwechsel Gehauses (Aggregat) 111801 Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektionen) Ql QSKH
Herzschrittmacher-
09n3-HSM- Revision/- Erneuter Eingriff, Austausch oder . . I ) . .
REV Systemwechsel/- Entfernen des Herzschrittmachers 121800 Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektionen) Ql QSKH
Explantation
VP Deﬂbmate;en— B 50055 Leitlinienkonforme-Indikation ol QSKH
IR Herzrhythmusstérungen
P Deﬂbmate;en— 52131 Eingriffsdauver-beiHimplantationen-und-Aggregatwechseln ot QSKH
tmplantation Ele SRETEE .
P Deﬁbmalatelcen— 10179 Dosis-Flachen-Produkt [a]) QSKH
Implantation EIE RETLAGVOR
Implantierbare Erstmaliges Einsetzen eines
09n4-DEFI- plar Schockgebers (Defibrillator) zur Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Fallen mit
Defibrillatoren- 131801 M . = Ql QSKH
IMPL) Implantation Behandlung von erhohtem Dosis-Flachen-Produkt
P Herzrhythmusstérungen
Implantierbare Erstmaliges Einsetzen eines
el bl Defibrillatoren- e 1EE e RIS (DElEim) 20 131802 Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektionen) Ql QSKH
IMPL) . Behandlung von
Implantation .
Herzrhythmusstérungen
. Erstmaliges Einsetzen eines
Implantierbare s
Bzl pISA Defibrillatoren- SENEEGEDES (DDl 2 20 131803 Zugang Uber die Vena subclavia beim Vorschieben der Sonden TKez QSKH
IMPL) Implantation Behandlung von
P Herzrhythmusstérungen
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Leistungsbereich

Qualitatsindikator / Kennzahl

n _ Allgemeinverstandliche Bezug zum
Lelst_ungs Leistungsbereich Bezeichnung des 1D Bezeichnung des Qualitatsindikators / der Kennzahl A 6les Verfahren
bereich-ID : . Wertes

Leistungsbereichs
Austausch des Gehauses (Aggregat)
09n5-DEEI- Implantierbare des Schockgebers (Defibrillator), der
Defibrillatoren- zur Behandlung von 141800 Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektionen) Ql QSKH
AGGW . .
Aggregatwechsel Herzrhythmusstérungen eingesetzt
wird
. Erneuter Eingriff, Austausch oder
Implantierbare f ) hockaeb
09n6-DEFI- Defibrillatoren-Revision/- Entfernen eines Schockgebers ; n —— . ; n
(Defibrillator), der zur Behandlung 151800 Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektionen) Ql QSKH
REV Systemwechsel/- .
: von Herzrhythmusstérungen
Explantation : -
eingesetzt wird
10n2-KAROT arotis o ausreichenden Blutflusses-durch 605 ot QSKH
Revaskularisation - b
Karotis- :
10n2-KAROT s ausreichenden Blutflusses-durch 606 ot QSKH
Revaskularisation - b
Karotis- u.ede' SIS eSS
10n2-KAROT s ausreichenden Blutflusses-durch 51859 ot QSKH
Revaskularisation - b
Revaskularisation - b
Karotis- “ede' CEERIEERES
10n2-KAROT —— ausreichenden-Blutflusses-dureh 51448 ot QSKH
Revaskularisation - b
Karotis- : Periprozedurale-Schlagantalle-oderTod-bei-symptomatischer
10R2-KAROT N ausreichendenBlutflusses-durch 51860 . 9 (al} QSKH
Revaskularisation . it Karotisstenose - kathetergestiitzt
Wiederherstellung eines
_ Karotis- ausreichenden Blutflusses durch Keine postprozedurale fachneurologische Untersuchung trotz
LRI Revaskularisation einen operativen Eingriff an der A periprozedural neu aufgetretenem neurologischen Defizit Ql QEINA
verengten Halsschlagader (Karotis)
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Leistungsbereich

Qualitatsindikator / Kennzahl

Allgemeinverstandliche

Bezug zum

Le|st_ungs- Leistungsbereich Bezeichnung des ID Bezeichnung des Qualitatsindikators / der Kennzahl A 6les Verfahren
bereich-ID : : Wertes
Leistungsbereichs
GvRa . Svni . .
15n1-GYN-OF | Operationen-{ehne Operationen-zur-Entfernung-der 60685 ot QSKH
. Sebi )
sitElE g SR ERR O E R G o
Bz SipsiE .(g'e GEEEHEKGGIEI;ZE SRS
Geburtshilfe: Versorgung von Mutter
16n1-GEBH Geburtshilfe und Kind kurz vor, wahrend und kurz | 181800 Qualitatsindex zu Dammrissen Grad IV bei Einlingsgeburten Ql QSKH
nach der Geburt
Geburtshilfe: Versorgung von Mutter
16n1-GEBH Geburtshilfe und Kind kurz vor, wahrend und kurz | 331 Mittersterblichkeit im Rahmen der Perinatalerhebung Ql QSKH
nach der Geburt
17n1 Femurfrakturmit I'ultgeEe ernaite e SOrgung
osteosynthetischer SRFEERRNE . S
Oberschenkelkrochens
Mersorgung
1701 Femurfraktur-mit Haﬁgelenkenqakende—\te;sepgang Bruchs. i Tei AR S de beeb_ae _Eete S s 25 z_ate S+ E)a
osteosynthetischer ' £ e
Oberschenkelknechens
Mersergung
Hiftendoprothesen- Operativer Einsatz oder Wechsel Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
HEP Versor. ur? eines kunstlichen Hiftgelenks oder 54015 Patientinnen und Patienten mit allgemeinen Komplikationen bei Ql QSKH
gung dessen Teile endoprothetischer Versorgung einer huftgelenknahen Femurfraktur
Huftendoprothesen- Operativer Einsatz oder Wechsel Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an spezifischen
HEP Versor. ur? eines kunstlichen Hiftgelenks oder 54120 Komplikationen bei Huftendoprothesen-Wechsel bzw. - Ql QSKH
gung dessen Teile Komponentenwechsel
Hiftendeprothesen- sis i Sz e“ele vweense
HEP eineskinstlichen-Hiftgelenks-oder 10271 QSKH
VErsorgung dessen-Teile ¢
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Leistungsbereich

Qualitatsindikator / Kennzahl

Allgemeinverstandliche

Bezug zum

It_)elst_ungs- Leistungsbereich Bezeichnung des ID Bezeichnung des Qualitatsindikators / der Kennzahl A 6les Verfahren
ereich-1D : . Wertes
Leistungsbereichs
KEP Knieendoprothesen- Operativer B 'EE&Z;EE.E oense 54123 oSK
VErsergting dessen-Feile ¢
KEP Knieendoprothesen- i FrecstTH i 50481 oSK
versergtng dessen-Feile ¢
Knieendoprothesen- Siii B Einsatz eel_ SRREERSE
KEP eineskinstlichenKniegelenks-oder 54128 QSKH
VErsergting dessen-Feile ¢
) . . Operative Behandlung von Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an HER2-
18n1-MAMMA | Mammachirurgie Brustkrebs 52267 positiven Befunden: niedrige HER2-Positivitatsrate Ql QSKH
) . . Operative Behandlung von Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an HER2-
18n1-MAMMA | Mammachirurgie Brustkrebs 52278 positiven Befunden: hohe HER2-Positivitatsrate Ql QSKH
18ri-MAMMA | Mammachirurgie Operation-an-der Brust 50719 [e]) QSKH
. . Operative Behandlung von .
18n1-MAMMA | Mammachirurgie Brustkrebs 60659 Nachresektionsrate Ql QSKH
_ . . Operative Behandlung von Postoperative interdisziplindre Tumorkonferenz bei priméarem
LEIHMAIEER | MR TR e Brustkrebs 2D invasivem Mammakarzinom oder DCIS Ql e
DEK Pflege: E/S)erﬁsggﬂggd?j?cehs Ef)lgjcgﬁssﬁgwms 52326 Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einem stationar TKez QSKH
Dekubitusprophylaxe MaRnahmen prieg erworbenen Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2
DEK Pflege: E/S)erﬁsggﬂggd?j?cehs Ef)lgjcgﬁssﬁgwms 521801 Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einem stationar TKez QSKH
Dekubitusprophylaxe MaRnahmen prieg erworbenen Dekubitus Grad/Kategorie 3
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Leistungsbereich

Qualitatsindikator / Kennzahl

n _ Allgemeinverstandliche Bezug zum
Lelst_ungs Leistungsbereich Bezeichnung des ID Bezeichnung des Qualitatsindikators / der Kennzahl A 6les Verfahren
bereich-ID : : Wertes

Leistungsbereichs
Pflege: LRI G PIE B Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einem stationar
DEK ge: (Dekubitus) durch pflegerische 521800 . L ~ . TKez QSKH
Dekubitusprophylaxe erworbenen Dekubitus Grad/Kategorie nicht nédher bezeichnet
Maflinahmen
c Frii
NEO Neonatolegie e o 51070 Sterblichkeitbei-Risike-Lebendgeburten{ehne-zuveregte Kinder) Qi QSKH
SSEZ..EE SEEETSRE ET SE R R,
NEO Neonatologie Versorgung von Friih- und 51077 Zyl_st|sche periventrikulare Leukomqlame (PVL) bei sehr kleinen TKez QSKH
Neugeborenen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)
o Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an zystischen
NEO Neonatologie \N/ersorgung von Frih- und 50051 periventrikularen Leukomalazien (PVL) bei sehr kleinen TKez QSKH
eugeborenen . .
Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)
Vi Frii
NEO Neonatologie i i 50069 Qi QSKH
SSEZ..EE SERETSRE ETR SE R R,
c Frii
NEO Neonatologie g R 50074 ot QSKH
SEEZ..E: SEREEEIE R R
Ambulant erworbene Lungenentzindung, die auRerhalb . - S .
PNEU Pneumonie des Krankenhauses erworben wurde 2036 Erflllung klinischer Stabilitétskriterien bis zur Entlassung TKez QSKH
HCH-AORT- ,_:e_te CAPPERCTILIGIE Ersatz der-Aorten-Herzklappe-(offen-
GHIR S ORe chirurgiseh) 2282 QA QSKH
chirurgiseh)
Aortenklappenersatz: Operation, bei
HCH-AORT- Aortenklappenchirurgie, der die Herzklappe an der — u
CHIR isoliert Hauptschlagader (Aorta) ersetzt wird 12092 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Todesfallen | QI QSKH
und der Brustkorb gedffnet wird
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Leistungsbereich

Qualitatsindikator / Kennzahl

n _ Allgemeinverstandliche Bezug zum
Le|st_ungs Leistungsbereich Bezeichnung des ID Bezeichnung des Qualitatsindikators / der Kennzahl A 6les Verfahren
bereich-ID : : Wertes

Leistungsbereichs
HCH-AORT- e Ersatz- der-Aorten-Herzklappe Indikationzum-kathetergestitzten-Aortenklappenersatz-nach
ATH iseliert } : | ; 51914 i Ql QSKH
HCH-AORT- Aortenkiappenchirurgie Ersatz-der-Aorten-Herzklappe
KATH ”59“9“5 ; v (mittels Herzkatheter) B = S
HGH-A—QR—-F- . . i . ! EFSGt—Z—d-er—A-QF@eH—HeFEk—IGppe
KATH ”59“9“5 ; e (mittels Herzkatheter) S Q! s
Aortenklappenersatz: Operation, bei
der die Herzklappe an der
HCH-AORT- Aortenklappenchirurgie, Hauptschlagader (Aorta) ersetzt
KATH isoliert wird. Dazu wird ein Schlauch 12168 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Todesfallen | QI QSKH
(Kathetergestutzt) (Katheter) uber einen kleinen Schnitt
an der Leiste oder der Brustwarze
eingefihrt
. . . . i a
HCH-KCH Koronarchirurgieisoliert Qpﬂe B 2259 of OSKH
HCH-KOMB und HerzkranzgefaRen-und-der-Aeorten- 2286 o QSKH
N
HPXM-MKUY : gs By AZimEATAI LTS ZIE.. : < 52381 - 4 ot QSKH
Herzen
i Herzunterstitzungs- Herzunterstitzungssysteme/ Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Todesféllen
AR systeme/Kunstherzen Kunstherzen AELILY nach Implantation eines Herzunterstiitzungssystems Ql QEINA
) Herzunterstiitzungs- Herzunterstitzungssysteme/ Sterberisiko nach Implantation eines
LA LN systeme/Kunstherzen Kunstherzen e Herzunterstitzungssystems/Kunstherzens o QN
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Anhang 4 zu Anlage 1: Plausibilisierungsregeln

Details zu den Regeln (u.a. Prufklasse,

Fehlermeldung,

Implementierungsvorschrift) sind dem Anhang 4 zu Anlage 1 zu entnehmen.

Folgende Regeln wurden fir das Berichtsjahr 2018 neu aufgenommen:

Handlungsanweisung und

Nummer

Titel der Regel

Regelkategorie

Beschreibung

Berichtsteil

13

Anzahl der Diplom-Psychologinnen
und Diplom-Psychologen

Anzahl des Personals
(berichtsteilliber-
greifend)

Diese Regel uberpruft, dass die
Anzahl der Diplom-Psychologinnen
und Diplom-Psychologen in
Psychiatrie und Psychosomatik
insgesamt der Summe der Diplom-
Psychologinnen und Diplom-
Psychologen aller psychiatrischen
und psychosomatischen
Fachabteilungen entspricht.

A-11.3, B-
X.11.3

14

Anzahl der Klinischen
Neuropsychologinnen und
Neuropsychologen

Anzahl des Personals
(berichtsteilliber-
greifend)

Diese Regel uberpruft, dass die
Anzahl der klinischen
Neuropsychologinnen und
Neuropsychologen in Psychiatrie
und Psychosomatik insgesamt der
Summe der klinischen
Neuropsychologinnen und
Neuropsychologen aller
psychiatrischen und
psychosomatischen
Fachabteilungen entspricht.

A-11.3, B-
X.11.3

15

Anzahl der psychologischen
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Anzahl des Personals
(berichtsteiltiber-
greifend)

Diese Regel uberpruft, dass die
Anzahl der psychologischen
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten in Psychiatrie
und Psychosomatik insgesamt der
Summe der psychologischen
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten aller
psychiatrischen und
psychosomatischen
Fachabteilungen entspricht.

A-11.3, B-
X.11.3
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16

Anzahl der Kinder-
/Jugendlichenpsychotherapeutinnen
und Kinder-
/Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl des Personals
(berichtsteiliber-
greifend)

Diese Regel Uberprift, dass die
Anzahl der Kinder-
/Jugendlichenpsychotherapeutinnen
und Kinder-
/Jugendlichenpsychotherapeuten in
Psychiatrie und Psychosomatik
insgesamt der Summe der Kinder-
/Jugendlichenpsychotherapeutinnen
und Kinder-
/Jugendlichenpsychotherapeuten
aller psychiatrischen und
psychosomatischen
Fachabteilungen entspricht.

A-11.3, B-
X.11.3

17

Anzahl der Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten in
Ausbildung wéhrend Tétigkeit

Anzahl des Personals
(berichtsteiltiber-
greifend)

Diese Regel Uberprift, dass die
Anzahl der Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten in
Ausbildung wahrend Tatigkeit in
Psychiatrie und Psychosomatik
insgesamt der Summe der
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten in Ausbildung
wahrend Tatigkeit aller
psychiatrischen und
psychosomatischen
Fachabteilungen entspricht.

A-11.3, B-
X.11.3

18

Anzahl der Ergotherapeutinnen und
Ergotherapeuten

Anzahl des Personals
(berichtsteilliber-
greifend)

Diese Regel Uberprift, dass die
Anzahl der Ergotherapeutinnen und
Ergotherapeuten in Psychiatrie und
Psychosomatik insgesamt der
Summe der Ergotherapeutinnen
und Ergotherapeuten aller
psychiatrischen und
psychosomatischen
Fachabteilungen entspricht.

A-11.3, B-
X.11.3
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19

Anzahl der Physiotherapeutinnen
und Physiotherapeuten

Anzahl des Personals
(berichtsteiliber-
greifend)

Diese Regel Uberprift, dass die
Anzahl der Physiotherapeutinnen
und Physiotherapeuten in
Psychiatrie und Psychosomatik
insgesamt der Summe der
Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten aller
psychiatrischen und
psychosomatischen
Fachabteilungen entspricht.

A-11.3, B-
X.11.3

20

Anzahl der Sozialpadagoginnen
und Sozialpadagogen

Anzahl des Personals
(berichtsteiltiber-
greifend)

Diese Regel Uberprift, dass die
Anzahl der Sozialpadagoginnen
und Sozialpadagogen in Psychiatrie
und Psychosomatik insgesamt der
Summe der Sozialpadagoginnen
und Sozialpadagogen aller
psychiatrischen und
psychosomatischen
Fachabteilungen entspricht.

A-11.3, B-
X.11.3

57

Abgleich OPS und Angaben zur
Mindestmengen-regelung

Wenn-Dann-Regel
(berichtsteilliber-
greifend)

Diese Regel Uberprift, dass bei
Angabe von mindestens drei OPS-
Codes eines
mindestmengenrelevanten
Leistungsbereichs geman der
Anlage der Mm-R 2018
(ausschlieBlich Leistungsbereiche
"Lebertransplantation”,
"Nierentransplantation”, "Komplexe
Eingriffe am Organsystem
Pankreas" und "Kniegelenk-
Totalendoprothesen™)
entsprechende Angaben zur
Umsetzung der
Mindestmengenregelung (C-5.1)
erfolgen.

B-X.7, C-
5.1
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58 Angabe einer Ausnahme bei Wenn-Dann-Regel Diese Regel Uiberprift fiir jeden C-5.1
Unterschreitung der Mindestmenge | (kapitelintern) Leistungsbereich gemall Mm-R,
dass eine Ausnahme angegeben
ist, wenn die jeweilige
Mindestmenge eines
Leistungsbereichs unterschritten

wird.
59 Mindestmengen: Prifung der Ist-gleich-Regel Diese Regel Uiberprift, ob die fur C-5.1, C-
Angaben zu den Leistungsmengen das Berichtsjahr angegebenen 5.2.2

Leistungsmengen in den
mindestmengenrelevanten
Leistungsbereichen im Teil C-5.1
mit der jeweiligen Angabe unter C-
5.2.2 (im Berichtsjahr erreichte
Leistungsmenge) Ubereinstimmen.

Folgende Regel wurde flir das Berichtsjahr 2018 deaktiviert (es findet keine
Uberpriufung statt):

Nummer | Titel der Regel Regelkategorie Beschreibung Berichtsteil
4 OPS-Angaben Uber Berichtsteile Sonstige Diese Regel Uberprift, ob die zu B-X.7,
hinweg einer dokumentierten esQS- C-11

Leistung im Berichtsteil C-1
zugehorigen erbrachten Leistungen
im Berichtsteil B zu finden sind.
Dieser Test kann nur durchgefihrt
werden, wenn die Berichtsteile A, B,
C-2 ff. und C-1 vorhanden sind.
Diese Regel gilt nur fur die
Leistungsbereiche 16/1, 09/1, 09/2
und 09/3.
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Anlage 1 zum Beschluss

Maschinenverwertbarer Qualitatsbericht 2018 — Anderungen gegeniiber 2017

Bei folgenden Regeln wurde die Prifklasse von , Pilot* in ,Weich" geandert:
3, 52, 55 und 56
Bei folgenden Regeln wurde die Prifklasse von , Pilot* in ,Hart* geandert:

5 bis 12, 21 bis 51

Bei folgenden Regeln wurde die Implementierungsvorschrift angepasst:
Regel 2 neu:

»ES wird nach allen Elementen >Prozeduren/Verpflichtende_Angabe/Prozedur/OPS_301<
sowie >Prozeduren/Freiwillige_Angabe/Prozedur/OPS_301< unter
>Qualitaetsbericht/Organisationseinheiten_Fachabteilungen/Organisationseinheit_Fachabteil
ung< gesucht. Alle gefundenen Elemente werden mit den durch das DIMDI vorgegebenen
gultigen OPS-Codes des aktuellen Berichtsjahres
(https:/Iwww.dimdi.de/static/de/klassi/ops/index.htm) verglichen. Wenn ein im Bericht
angegebener Code nicht in der offiziellen Beschreibung gefunden werden konnte, wird
zusatzlich ein Vergleich mit der OPS-Code-Liste des Berichtsvorjahres vorgenommen. Erst
wenn beide Vergleiche kein positives Ergebnis hervorbrachten, gilt der Test als nicht
bestanden.”

Regel 56 neu:

.Der Wert des Handedesinfektionsmittelverbrauchs der Intensivstationen wird ausgelesen:
>Qualitaetsbericht/Umgang_mit_Risiken_in_der_Patientenversorgung/Weitere_Informatione
n_Hygiene/Haendedesinfektion/Haendedesinfektionsmittelverbrauch_wurde_erhoben/Haend
edesinfektionsmittelverbrauch_Intensivstationen<. Dieser Wert wird mit dem Median der
Angaben aller Qualitatsberichte des Vorjahres zum Handedesinfektionsmittelverbrauch auf
Intensivstationen verglichen. Der Test gilt als fehlgeschlagen, wenn der im Bericht
angegebene Wert den halben (54,5 ml/Patiententag) bzw. doppelten (218 ml/Patiententag)
Median unter- bzw. tUberschreitet.”
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