Anhang 3 fiir das Berichtsjahr 2024:
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen aus den Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 1 SGB V

Tabelle A:
Vom G-BA als uneingeschrankt zur Veréffentlichung geeignet bewertete Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen
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Anhang 3 fir das Berichtsjahr 2024

Tabelle A:
Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zu Veroffentlichung geeignet bewertete
Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen

Hinweis: Die Qualitatsindikatoren zur Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCI) (ID 56100, 56101, 56103 bis einschl. 56118) werden ohne Angabe des
bundesweiten Referenzbereichs veroffentlicht. Stattdessen ist an entsprechender Stelle im Qualitdtsbericht der Krankenh&user der Hinweis ,,Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs” anzugeben. Als
,Qualitative Bewertung durch die beauftragten Stellen im Berichtsjahr” soll die Kategorie N99 , Bewertung nicht vorgesehen” sowie der Freitextkommentar ,,Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewdhlten Fallen
ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen.” angegeben werden.

Fur die Qualitatsindikatoren ID 102001, 132003, 141800, 392011, 402011, 382006, 372006, 352007, 52315, 52324, 131802, 51186, 121800 und 111801 ist kein bundesweiter Referenzbereich festgelegt. Flr sie ist
ebenfalls an entsprechender Stelle im Qualitatsbericht der Krankenhauser der Hinweis ,Veréffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs” anzugeben.

Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche
Leistungsbereich- . . Allgemeinverstéandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung
ID S UG Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl
PCI Perkutane Koronarinter- Eingriff zur Erweiterung der verengten 56003 "Door-to- Ql Ratenbasiert DeQS Patientinnen und Pati-
vention und Koronaran- HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und balloon"-Zeit bis enten mit einem akuten
giographie Herzkatheteruntersuchung 60 Minuten bei Herzinfarkt, die inner-
Erst-PCI mit der halb von 60 Minuten
Indikation ST- He- nach Ankunft im Kran-
bungsinfarkt kenhaus den notfallma-
Rigen Eingriff zur Erwei-
terung der Herzkranz-
gefaRe erhielten
PCI Perkutane Koronarinter- Eingriff zur Erweiterung der verengten 56004 "Door"-Zeitpunkt | Ql Ratenbasiert DeQS Patientinnen und Pati-
vention und Koronaran- HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und oder "Balloon"- enten mit einem akuten
giographie Herzkatheteruntersuchung Zeitpunkt unbe- Herzinfarkt, von denen
kannt unbekannt ist, ob sie in-
nerhalb von 60 Minu-
ten nach Ankunft im
Krankenhaus den not-
fallmaRigen Eingriff zur
Erweiterung der Herz-
kranzgefaRe erhielten
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Leistungsbereich-
ID

Leistungsbereich

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Bezeichnung des

Qualitatsindika-

tors / der Kenn-
zahl

Art
des
Wer-
tes

Berechnungsart

Bezug zum Verfahren

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung
des Qualitatsindikators
/ der Kennzahl

PCI

Perkutane Koronarinter-
vention und Koronaran-
giographie

Eingriff zur Erweiterung der verengten
HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

56008

Dosis-Flachen-
Produkt unbe-
kannt

al

Ratenbasiert

DeQS

Hohe der Belastung mit
Rontgenstrahlung (Do-

sis-Flachen-Produkt) ist
nicht bekannt

PCI

Perkutane Koronarinter-
vention und Koronaran-
giographie

Eingriff zur Erweiterung der verengten
HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

56014

Erreichen des we-
sentlichen Inter-
ventionsziels bei
PCI mit der Indi-
kation ST-He-
bungsinfarkt

Ratenbasiert

DeQS

Erfolgreiche Erweite-
rung der Herzkranzge-
faBe bei akutem Herzin-
farkt

PCI

Perkutane Koronarinter-
vention und Koronaran-
giographie

Eingriff zur Erweiterung der verengten
HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

56100

Symptomatische
Indikation aus Pa-
tientensicht bei
elektiver PCI

al

Patientenbefra-
gung — Risikoad-
justierter Ql

DeQS

Der geplante Eingriff
zur Erweiterung der
HerzkranzgefaRe (PCl)
war aus Sicht der Pati-
entinnen und Patienten
aufgrund von spuirba-
ren Symptomen ge-
rechtfertigt (bertck-
sichtigt wurden indivi-
duelle Risiken der Pati-
entinnen und Patien-
ten)
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Leistungsbereich-
ID

Leistungsbereich

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Bezeichnung des

Qualitatsindika-

tors / der Kenn-
zahl

Art
des
Wer-
tes

Berechnungsart

Bezug zum Verfahren

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung
des Qualitatsindikators
/ der Kennzahl

PCI

Perkutane Koronarinter-
vention und Koronaran-
giographie

Eingriff zur Erweiterung der verengten
HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

56101

Indikation aus Pa-
tientensicht bei
elektiver Korona-
rangiografie

al

Patientenbefra-
gung — Risikoad-
justierter Ql

DeQS

Die geplante Herzka-
theteruntersuchung
war aus Sicht der Pati-
entinnen und Patienten
aufgrund von spuirba-
ren Symptomen und
nachdem sie iiber eine
mogliche Erweiterung
der HerzkranzgefaRe
(PCl) oder eine geplante
Bypass-Operation oder
eine andere geplanten
Operation am Herzen
informiert wurden ge-
rechtfertigt (beruick-
sichtigt wurden indivi-
duelle Risiken der Pati-
entinnen und Patien-
ten)

PCI

Perkutane Koronarinter-
vention und Koronaran-
giographie

Eingriff zur Erweiterung der verengten
HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

56103

Prozessbeglei-
tende Koordina-
tion der Versor-

gung

al

Patientenbefra-
gung —Ql

DeQS

Patientinnen und Pati-
enten erhielten tUber-
einstimmende Informa-
tionen vom Pflegeper-
sonal und von Arztin-
nen bzw. Arzten und
konnten bei Bedarf An-
gehorige oder andere
Vertrauenspersonen zu
Gesprachen mit Arztin-
nen und Arzten hinzu-
ziehen

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser




Anhang 3 fir das Berichtsjahr 2024

Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Leistungsbereich-
ID

Leistungsbereich

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Bezeichnung des

Qualitatsindika-

tors / der Kenn-
zahl

Art
des
Wer-
tes

Berechnungsart

Bezug zum Verfahren

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung
des Qualitatsindikators
/ der Kennzahl

PCI

Perkutane Koronarinter-
vention und Koronaran-
giographie

Eingriff zur Erweiterung der verengten
HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

56104

Prozessbeglei-
tende Interaktion
und Kommunika-
tion des Pflege-
und Assistenzper-
sonals

al

Patientenbefra-
gung —Ql

DeQS

Erfahrungen, die Pati-
entinnen und Patienten
im Zusammenhang mit
dem Eingriff zur Erwei-
terung der verengten
HerzkranzgefaRe bzw.
der geplanten Herzka-
theteruntersuchung in
konkreten Situationen
mit dem Pflege- und As-
sistenzpersonal mach-
ten

PCI

Perkutane Koronarinter-
vention und Koronaran-
giographie

Eingriff zur Erweiterung der verengten
HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

56105

Prozessbeglei-
tende Interaktion
und Kommunika-
tion der Arztin-
nen und Arzte

Patientenbefra-
gung —Ql

DeQS

Erfahrungen, die Pati-
entinnen und Patienten
im Zusammenhang mit
dem Eingriff zur Erwei-
terung der verengten
HerzkranzgefaRe bzw.
der geplanten Herzka-
theteruntersuchung in
konkreten Situationen
mit den Arztinnen und
Arzten machten

PCI

Perkutane Koronarinter-
vention und Koronaran-
giographie

Eingriff zur Erweiterung der verengten
HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

56106

Patienteninfor-
mation vor der e-
lektiven Prozedur

al

Patientenbefra-
gung—Ql

DeQS

Patientinnen und Pati-
enten wurden vor dem
geplanten Eingriff zur
Erweiterung der ver-
engten Herzkranzge-
fake bzw. der geplan-
ten Herzkatheterunter-
suchung aufgeklart und
informiert

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser




Anhang 3 fir das Berichtsjahr 2024

Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Leistungsbereich

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Bezeichnung des

Qualitatsindika-

tors / der Kenn-
zahl

Art
des
Wer-
tes

Berechnungsart

Bezug zum Verfahren

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung
des Qualitatsindikators
/ der Kennzahl

Perkutane Koronarinter-
vention und Koronaran-
giographie

Eingriff zur Erweiterung der verengten
HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

56107

Informationen
zum Absetzen o-
der Umstellen
der Medikamente
vor der elektiven
Prozedur

al

Patientenbefra-
gung —Ql

DeQS

Patientinnen und Pati-
enten wurden Uber das
Absetzen bzw. Umstel-
len ihrer Medikamente
vor dem geplanten Ein-
griff zur Erweiterung
der verengten Herz-
kranzgefaRe bzw. der
geplanten Herzkathe-
teruntersuchung infor-
miert

Perkutane Koronarinter-
vention und Koronaran-
giographie

Eingriff zur Erweiterung der verengten
HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

56108

Entscheidungsbe-
teiligung der Pati-
entinnen und Pa-
tienten

Ql

Patientenbefra-
gung —Ql

DeQS

Patientinnen und Pati-
enten konnten sich an
Entscheidungen hin-
sichtlich des geplanten
Eingriffs zur Erweite-
rung der verengten
HerzkranzgefaRe bzw.
der geplanten Herzka-
theteruntersuchung be-
teiligen

Leistungsbereich-
ID

PCI

PCI

PCI

Perkutane Koronarinter-
vention und Koronaran-
giographie

Eingriff zur Erweiterung der verengten
HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

56109

Organisation der
Wartezeiten vor
der elektiven Pro-
zedur

al

Patientenbefra-
gung —Ql

DeQS

Wartezeit im Patienten-
hemd vor der Zeit im
Herzkatheterlabor
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Leistungsbereich-
ID

Leistungsbereich

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Bezeichnung des

Qualitatsindika-

tors / der Kenn-
zahl

Art
des
Wer-
tes

Berechnungsart

Bezug zum Verfahren

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung
des Qualitatsindikators
/ der Kennzahl

PCI

Perkutane Koronarinter-
vention und Koronaran-
giographie

Eingriff zur Erweiterung der verengten
HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

56110

Interaktion und
Kommunikation
wahrend der e-
lektiven Prozedur

al

Patientenbefra-
gung —Ql

DeQS

Die Arztinnen und Arzte
haben sich vor dem ge-
planten Eingriff zur Er-
weiterung der vereng-
ten HerzkranzgefaRe
bzw. der geplanten
Herzkatheteruntersu-
chung den Patientinnen
und Patienten vorge-
stellt und das Pflege-
und Assistenzpersonal
sowie die Arztinnen
und Arzte sind wéhrend
des geplanten Eingriffs
zur Erweiterung der
verengten Herzkranzge-
fake bzw. der geplan-
ten Herzkatheterunter-
suchung auf die Patien-
tinnen und Patienten
eingegangen

PCI

Perkutane Koronarinter-
vention und Koronaran-
giographie

Eingriff zur Erweiterung der verengten
HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

56111

Patienteninfor-
mation nach der
Prozedur

al

Patientenbefra-
gung —Ql

DeQS

Patientinnen und Pati-
enten erhielten nach
dem geplanten Eingriff
zur Erweiterung der
verengten Herzkranzge-
fake bzw. der geplan-
ten Herzkatheterunter-
suchung Informationen
zur weiteren Versor-
gung
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

vention und Koronaran-
giographie

HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

dikamentenmit-
gabe bei einer
Entlassung an ei-
nem Wochen-
ende oder Feier-
tag bei einer PCI

gung —Ql

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche
Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung
ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl
PCI Perkutane Koronarinter- Eingriff zur Erweiterung der verengten 56112 Informationen Ql Patientenbefra- DeQS Patientinnen und Pati-
vention und Koronaran- HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und zum Absetzen o- gung —Ql enten erhielten nach ei-
giographie Herzkatheteruntersuchung der Umstellen nem Eingriff zur Erwei-
der Medikamente terung der verengten
nach einer PCI HerzkranzgefaRe Infor-
mationen zum Abset-
zen oder Umstellen der
Medikamente
PCl Perkutane Koronarinter- Eingriff zur Erweiterung der verengten 56113 Informationen zu Ql Patientenbefra- DeQS Patientinnen und Pati-
vention und Koronaran- HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und Rehabilitations- gung —Ql enten mit dringend not-
giographie Herzkatheteruntersuchung moglichkeiten wendigem bzw. akutem
und Umgang mit Eingriff zur Erweiterung
psychischer Be- der verengten Herz-
lastung bei drin- kranzgefaBe erhielten
gender bzw. aku- Informationen zu Reha-
ter PCI bilitationsmaoglichkeiten
und zum Umgang mit
psychischer Belastung
PCI Perkutane Koronarinter- Eingriff zur Erweiterung der verengten 56114 Angebot der Me- Ql Patientenbefra- DeQS Patientinnen und Pati-

enten mit einem Ein-
griff zur Erweiterung
der verengten Herz-
kranzgefaBe wurde bei
einer Entlassung am
Wochenende oder ei-
nem Feiertag angebo-
ten, die bendtigten Me-
dikamente oder ein Re-
zept mitzubekommen
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Leistungsbereich Qualitétsindikator / Kennzahl
Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche
Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung
ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl
PCI Perkutane Koronarinter- Eingriff zur Erweiterung der verengten 56115 Unbehandelte Ql Patientenbefra- DeQS Patientinnen und Pati-
vention und Koronaran- HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und Schmerzen in der gung —Ql enten wurden in der
giographie Herzkatheteruntersuchung Nachbeobach- Zeit unmittelbar nach
tung der Herzkatheterunter-
suchung oder dem Ein-
griff zur Erweiterung
der Herzkranzgefalle
regelmaRig gefragt, ob
sie Schmerzen haben,
und erhielten bei Be-
darf Schmerzmittel
PCl Perkutane Koronarinter- Eingriff zur Erweiterung der verengten 56116 Sensibilitatssto- Ql Patientenbefra- DeQS Patientinnen und Pati-
vention und Koronaran- HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und rungen an den gung —Ql enten haben keine Be-
giographie Herzkatheteruntersuchung GliedmaRen der schwerden wie Krib-
Punktionsstelle beln, Schmerzen oder
Taubheitsgefiihle an
den GliedmaRen der
Einstichstelle, Gber die
die Herzkatheterunter-
suchung oder der Ein-
griff zur Erweiterung
der Herzkranzgefale
durchgefiihrt wurde
PCI Perkutane Koronarinter- Eingriff zur Erweiterung der verengten 56117 Vermeidung Ql Patientenbefra- DeQS Patientinnen und Pati-
vention und Koronaran- HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und schmerzhafter gung — Risikoad- enten ohne Blutan-
giographie Herzkatheteruntersuchung und / oder bewe- justierter Ql sammlungen im Ge-
gungseinschran- webe (keine Bluter-
kender Hama- glsse/Hamatome) nach
tome bei der e- dem geplanten Eingriff
lektiven Prozedur (berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der
Patientinnen und Pati-
enten)
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Leistungsbereich-
ID

Leistungsbereich

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Bezeichnung des

Qualitatsindika-

tors / der Kenn-
zahl

Art
des
Wer-
tes

Berechnungsart

Bezug zum Verfahren

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung
des Qualitatsindikators
/ der Kennzahl

PCI

Perkutane Koronarinter-
vention und Koronaran-
giographie

Eingriff zur Erweiterung der verengten
HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

56118

Verbesserung der
Symptomschwere
bei elektiver PCI

al

Patientenbefra-
gung — Risikoad-
justierter Ql

DeQS

Patientinnen und Pati-
enten, bei denen sich
durch den geplanten
Eingriff zur Erweiterung
der HerzkranzgefaRe
(PCI) die Symptome ge-
bessert haben (beriick-
sichtigt wurden indivi-
duelle Risiken der Pati-
entinnen und Patien-
ten)

CHE

Cholezystektomie

Entfernung der Gallenblase

58000

Operationsbe-
dingte Gallen-
wegskomplikatio-
nen innerhalb
von 30 Tagen

Ql

Logistische Re-
gression (O/E)

DeQS

Komplikationen an den
Gallenwegen, die durch
die Operation zur Gal-
lenblasenentfernung
verursacht wurden und
innerhalb von 30 Tagen
nach der Operation auf-
traten (bertcksichtigt
wurden individuelle Ri-
siken der Patientinnen
und Patienten)

CHE

Cholezystektomie

Entfernung der Gallenblase

58004

Weitere postope-
rative Komplikati-
onen innerhalb
von 30 Tagen

Logistische Re-
gression (O/E)

DeQS

Weitere Komplikatio-
nen, die innerhalb von
30 Tagen nach der Ope-
ration zur Gallenbla-
senentfernung auftra-
ten (bericksichtigt wur-
den individuelle Risiken
der Patientinnen und
Patienten)

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser
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Leistungsbereich Qualitétsindikator / Kennzahl
Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche
Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung
ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl
CHE Cholezystektomie Entfernung der Gallenblase 58002 Eingriffsspezifi- Ql Logistische Re- DeQS Infektionen, die im Zu-
sche Infektionen gression (O/E) sammenhang mit der
innerhalb von 30 Operation zur Gallen-
Tagen blasenentfernung stan-
den und innerhalb von
30 Tagen nach der Ope-
ration auftraten (be-
ricksichtigt wurden in-
dividuelle Risiken der
Patientinnen und Pati-
enten)
CHE Cholezystektomie Entfernung der Gallenblase 58003 Interventionsbe- Ql Logistische Re- DeQS Blutungen, die eine Be-
durftige Blutun- gression (O/E) handlung erforderten
gen innerhalb und innerhalb von 30
von 30 Tagen Tagen nach der Opera-
tion zur Gallenbla-
senentfernung auftra-
ten (bericksichtigt wur-
den individuelle Risiken
der Patientinnen und
Patienten)
CHE Cholezystektomie Entfernung der Gallenblase 58001 Reintervention Ql Logistische Re- DeQS Erneute Eingriffe auf-
aufgrund von gression (O/E) grund von Komplikatio-
Komplikationen nen innerhalb von 90
innerhalb von 90 Tagen nach der Opera-
Tagen tion zur Gallenbla-
senentfernung (berlck-
sichtigt wurden indivi-
duelle Risiken der Pati-
entinnen und Patien-
ten)

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche
Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung
ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl

CHE Cholezystektomie Entfernung der Gallenblase 58005 Weitere postope- | Ql Logistische Re- DeQS Weitere Komplikatio-
rative Komplikati- gression (O/E) nen, die innerhalb eines
onen innerhalb Jahres nach der Opera-
eines Jahres tion zur Gallenbla-

senentfernung auftra-
ten (bericksichtigt wur-
den individuelle Risiken
der Patientinnen und
Patienten)

CHE Cholezystektomie Entfernung der Gallenblase 58006 Sterblichkeit in- Ql Logistische Re- DeQS Patientinnen und Pati-
nerhalb von 90 gression (O/E) enten, die innerhalb
Tagen von 90 Tagen nach

Operation zur Gallen-
blasenentfernung ver-
storben sind (bertick-
sichtigt wurden indivi-
duelle Risiken der Pati-
entinnen und Patien-
ten)

NET-NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 572016 Intra- oder posto- | Ql Ratenbasiert DeQS Komplikationen wéh-
perative Kompli- rend oder nach der
kationen bei Nie- Operation
rentransplanta-
tion

NET-NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 572017 Sterblichkeit im Ql Ratenbasiert DeQS Organempfangerinnen
Krankenhaus und Organempfanger,

die wahrend des Kran-
kenhausaufenthalts
verstorben sind

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

ben bei bekann-
tem Status

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche

Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung

ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl

NET-NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 572018 1-Jahres-Uberle- Ql Ratenbasiert DeQS Organempfangerinnen
ben bei bekann- und Organempfanger,
tem Status die ein Jahr nach der

Transplantation lebten
(bezogen auf Organ-
empfangerinnen und
Organempfanger, von
denen bekannt war, ob
sie lebten oder verstor-
ben sind)

NET-NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 572019 2-Jahres-Uberle- Ql Ratenbasiert DeQS Organempfangerinnen
ben bei bekann- und Organempfanger,
tem Status die zwei Jahre nach der

Transplantation lebten
(bezogen auf Organ-
empfangerinnen und
Organempfanger, von
denen bekannt war, ob
sie lebten oder verstor-
ben sind)

NET-NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 572020 3-Jahres-Uberle- Ql Ratenbasiert DeQS Organempfangerinnen

und Organempfanger,
die drei Jahre nach der
Transplantation lebten
(bezogen auf Organ-
empfangerinnen und
Organempfanger, von
denen bekannt war, ob
sie lebten oder verstor-
ben sind)

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser
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Anhang 3 fir das Berichtsjahr 2024

Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Transplantatfunk-
tion 90 Tage nach
Nierentransplan-
tation (nach post-
mortaler Organ-
spende)

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche
Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung
ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl
NET-NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 572022 Sofortige Funkti- Ql Ratenbasiert DeQS Sofort nach der Trans-
onsaufnahme des plantation nahm die
Transplantats Niere einer verstorbe-
nach postmorta- nen Organspenderin
ler Organspende bzw. eines verstorbe-
bis zur Entlassung nen Organspenders bei
der Organempfangerin
bzw. dem Organemp-
fanger ihre Funktion auf
und funktionierte bis
zur Entlassung aus dem
Krankenhaus
NET-NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 572023 Sofortige Funkti- Ql Ratenbasiert DeQS Sofort nach der Trans-
onsaufnahme des plantation nahm die
Transplantats Niere einer lebenden
nach Lebendor- Organspenderin bzw.
ganspende bis zur eines lebenden Organ-
Entlassung spenders bei der Organ-
empfangerin bzw. dem
Organempfanger ihre
Funktion auf und funk-
tionierte bis zur Entlas-
sung aus dem Kranken-
haus
NET-NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 572024 Qualitat der Ql Ratenbasiert DeQS Die transplantierte

Niere funktionierte bei
der Organempfangerin
bzw. dem Organemp-
fanger 90 Tage nach der
Transplantation ausrei-
chend gut (bezogen auf
Organspenden von ver-
storbenen Organspen-
derinnen und Organ-
spendern)

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser
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Anhang 3 fir das Berichtsjahr 2024

Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Transplantatfunk-
tion 2 Jahre nach
Nierentransplan-
tation

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche

Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung

ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl

NET-NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 572025 Qualitat der Ql Ratenbasiert DeQS Die transplantierte
Transplantatfunk- Niere funktionierte bei
tion 90 Tage nach der Organempfangerin
Nierentransplan- bzw. dem Organemp-
tation (nach Le- fanger 90 Tage nach der
bendspende) Transplantation ausrei-

chend gut (bezogen auf
Organspenden von le-
benden Organspende-
rinnen und Organspen-
dern)

NET-NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 572026 Qualitat der TKez | Ratenbasiert DeQS Die Niere einer leben-
Transplantatfunk- den Organspenderin
tion 1 Jahr nach bzw. eines lebenden
Nierentransplan- Organspenders funktio-
tation nierte bei der Organ-

empfangerin bzw. dem
Organempféanger ein
Jahr nach der Trans-
plantation ausreichend
gut

NET-NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 572027 Qualitat der TKez | Ratenbasiert DeQS Die Niere einer leben-

den Organspenderin
bzw. eines lebenden
Organspenders funktio-
nierte bei der Organ-
empfangerin bzw. dem
Organempfanger zwei
Jahre nach der Trans-
plantation ausreichend
gut

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser
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Anhang 3 fir das Berichtsjahr 2024

Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

sagen innerhalb
von 2 Jahren
nach Nierentrans-
plantation

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche
Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung
ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl
NET-NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 572028 Qualitat der TKez | Ratenbasiert DeQS Die Niere einer leben-
Transplantatfunk- den Organspenderin
tion 3 Jahre nach bzw. eines lebenden
Nierentransplan- Organspenders funktio-
tation nierte bei der Organ-
empfangerin bzw. dem
Organempfanger drei
Jahre nach der Trans-
plantation ausreichend
gut
NET-NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 572032 Transplantatver- Ql Ratenbasiert DeQS Die transplantierte
sagen innerhalb Niere horte innerhalb
des 1. Jahres von einem Jahr nach
nach Nierentrans- der Transplantation auf
plantation zu funktionieren (be-
ricksichtigt werden nur
Organempfangerinnen
und Organempfanger,
von denen bekannt ist,
ob die transplantierte
Niere funktioniert oder
nicht)
NET-NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 572033 Transplantatver- TKez Ratenbasiert DeQS Die transplantierte

Niere horte innerhalb
von zwei Jahren nach
der Transplantation auf
zu funktionieren (be-
ricksichtigt werden nur
Organempfangerinnen
und Organempfanger,
von denen bekannt ist,
ob die transplantierte
Niere funktioniert oder
nicht)

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser
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Anhang 3 fir das Berichtsjahr 2024

Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Leistungsbereich-
ID

Leistungsbereich

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Bezeichnung des

Qualitatsindika-

tors / der Kenn-
zahl

Art
des
Wer-
tes

Berechnungsart

Bezug zum Verfahren

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung
des Qualitatsindikators
/ der Kennzahl

NET-NTX

Nierentransplantation

Nierentransplantation

572034

Transplantatver-
sagen innerhalb
von 3 Jahren
nach Nierentrans-
plantation

TKez

Ratenbasiert

DeQS

Die transplantierte
Niere horte innerhalb
von drei Jahren nach
der Transplantation auf
zu funktionieren (be-
ricksichtigt werden nur
Organempfangerinnen
und Organempfanger,
bei denen bekannt ist,
ob die transplantierte
Niere funktioniert oder
nicht)

NET-PNTX

Pankreas- und Pankreas-
Nieren-Transplantation

Pankreas- und Pankreas-Nierentransplan-
tation

572036

Sterblichkeit im
Krankenhaus

Ratenbasiert

DeQS

Organempfangerinnen
und Organempfanger,
die wahrend des Kran-
kenhausaufenthalts
verstorben sind

NET-PNTX

Pankreas- und Pankreas-
Nieren-Transplantation

Pankreas- und Pankreas-Nierentransplan-
tation

572037

1-Jahres-Uberle-
ben bei bekann-
tem Status

al

Ratenbasiert

DeQS

Organempfangerinnen
und Organempfanger,
die ein Jahr nach der
Transplantation lebten
(bezogen auf Organ-
empfangerinnen und
Organempfanger, von
denen bekannt war, ob
sie lebten oder verstor-
ben sind)

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser
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Anhang 3 fir das Berichtsjahr 2024

Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Leistungsbereich-
ID

Leistungsbereich

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Bezeichnung des

Qualitatsindika-

tors / der Kenn-
zahl

Art
des
Wer-
tes

Berechnungsart

Bezug zum Verfahren

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung
des Qualitatsindikators
/ der Kennzahl

NET-PNTX

Pankreas- und Pankreas-
Nieren-Transplantation

Pankreas- und Pankreas-Nierentransplan-
tation

572039

2-Jahres-Uberle-
ben bei bekann-
tem Status

al

Ratenbasiert

DeQS

Organempfangerinnen
und Organempfanger,
die zwei Jahre nach der
Transplantation lebten
(bezogen auf Organ-
empfangerinnen und
Organempfanger, von
denen bekannt war, ob
sie lebten oder verstor-
ben sind)

NET-PNTX

Pankreas- und Pankreas-
Nieren-Transplantation

Pankreas- und Pankreas-Nierentransplan-
tation

572041

3-Jahres-Uberle-
ben bei bekann-
tem Status

Ratenbasiert

DeQS

Organempfangerinnen
und Organempfanger,
die drei Jahre nach der
Transplantation lebten
(bezogen auf Organ-
empfangerinnen und
Organempfanger, von
denen bekannt war, ob
sie lebten oder verstor-
ben sind)

NET-PNTX

Pankreas- und Pankreas-
Nieren-Transplantation

Pankreas- und Pankreas-Nierentransplan-
tation

572043

Qualitat der
Transplantatfunk-
tion bei Entlas-
sung

Ratenbasiert

DeQS

Die transplantierte
Bauchspeicheldriise
funktionierte bei der
Organempfangerin bzw.
dem Organempfanger
zum Zeitpunkt der Ent-
lassung aus dem Kran-
kenhaus ausreichend
gut

NET-PNTX

Pankreas- und Pankreas-
Nieren-Transplantation

Pankreas- und Pankreas-Nierentransplan-
tation

572044

Qualitat der Pan-
kreastransplan-
tatfunktion (1
Jahr nach Trans-
plantation)

TKez

Ratenbasiert

DeQS

Die Bauchspeicheldriise
funktionierte bei der
Organempfangerin bzw.
dem Organempfanger
ein Jahr nach der Trans-
plantation ausreichend
gut

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser
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Anhang 3 fir das Berichtsjahr 2024

Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Krankenhaus

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche
Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung
ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl
NET-PNTX Pankreas- und Pankreas- | Pankreas- und Pankreas-Nierentransplan- | 572045 Qualitat der Pan- TKez | Ratenbasiert DeQS Die Bauchspeicheldriise
Nieren-Transplantation tation kreastransplan- funktioniert bei der Or-
tatfunktion (2 ganempfangerin bzw.
Jahre nach Trans- dem Organempfanger
plantation) zwei Jahre nach der
Transplantation ausrei-
chend gut
NET-PNTX Pankreas- und Pankreas- | Pankreas- und Pankreas-Nierentransplan- | 572046 Qualitdt der Pan- | TKez | Ratenbasiert DeQS Die Bauchspeicheldriise
Nieren-Transplantation tation kreastransplan- funktioniert bei der Or-
tatfunktion (3 ganempfangerin bzw.
Jahre nach Trans- dem Organempfanger
plantation) drei Jahre nach der
Transplantation ausrei-
chend gut
NET-PNTX Pankreas- und Pankreas- | Pankreas- und Pankreas-Nierentransplan- | 572047 Entfernung des Ql Ratenbasiert DeQS Die transplantierte
Nieren-Transplantation tation Pankreastrans- Bauchspeicheldriise
plantats musste bei der Organ-
empfangerin bzw. dem
Organempfanger wie-
der entfernt werden
TX-HTX Herztransplantationen Herztransplantation 2157 Sterblichkeit im Ql Ratenbasiert DeQS Organempfangerinnen

und Organempfanger,
die wahrend des Kran-
kenhausaufenthalts
verstorben sind

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser
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Anhang 3 fir das Berichtsjahr 2024

Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

ben bei bekann-
tem Status

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche
Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung
ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl

TX-HTX Herztransplantationen Herztransplantation 12253 1-Jahres-Uberle- Ql Ratenbasiert DeQS Organempfangerinnen
ben bei bekann- und Organempfanger,
tem Status die ein Jahr nach der

Transplantation lebten
(bezogen auf Organ-
empfangerinnen und
Organempfanger, von
denen bekannt war, ob
sie lebten oder verstor-
ben sind)

TX-HTX Herztransplantationen Herztransplantation 12269 2-Jahres-Uberle- Ql Ratenbasiert DeQS Organempfangerinnen
ben bei bekann- und Organempfanger,
tem Status die zwei Jahre nach der

Transplantation lebten
(bezogen auf Organ-
empfangerinnen und
Organempfanger, von
denen bekannt war, ob
sie lebten oder verstor-
ben sind)

TX-HTX Herztransplantationen Herztransplantation 12289 3-Jahres-Uberle- Ql Ratenbasiert DeQS Organempfangerinnen

und Organempfanger,
die drei Jahre nach der
Transplantation lebten
(bezogen auf Organ-
empfangerinnen und
Organempfanger, von
denen bekannt war, ob
sie lebten oder verstor-
ben sind)

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser
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Anhang 3 fir das Berichtsjahr 2024

Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche
Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung
ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl
TX-MKU Herzunterstltzungssys- Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen | 251800 Sterblichkeit im Ql Logistische Re- DeQS Patientinnen und Pati-
teme/ Kunstherzen Krankenhaus gression (O/E) enten, die nach dem
nach Implanta- Einsetzen eines Herzun-
tion eines Her- terstlitzungssystems
zunterstitzungs- wahrend des Kranken-
systems hausaufenthalts ver-
storben sind (bertick-
sichtigt wurden indivi-
duelle Risiken der Pati-
entinnen und Patien-
ten)
TX-MKU Herzunterstltzungssys- Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen | 251801 Sterberisiko nach Ql Logistische Re- DeQS Vorhergesagte durch-
teme/ Kunstherzen Implantation ei- gression E schnittliche Wahr-
nes Herzunter- scheinlichkeit dafir,
stlitzungssys- dass die Patientinnen
tems/Kunsther- und Patienten nach
zens dem Einsetzen eines
Herzunterstitzungssys-
tems oder kinstlichen
Herzens im Kranken-
haus versterben (be-
ricksichtigt wurden in-
dividuelle Risiken der
Patientinnen und Pati-
enten)
TX-MKU Herzunterstlitzungssys- Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen | 52385 Neurologische Ql Ratenbasiert DeQS Die Funktion des Ner-
teme/ Kunstherzen Komplikationen vensystems war nach
bei Implantation dem Einsetzen eines
eines LVAD Systems, das die linke
Herzkammer unter-
stltzt, dauerhaft beein-
trachtigt

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser
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Anhang 3 fir das Berichtsjahr 2024

Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

teme/ Kunstherzen

tation eines TAH

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche
Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung
ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl
TX-MKU Herzunterstltzungssys- Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen | 52386 Neurologische TKez | Ratenbasiert DeQS Die Funktion des Ner-
teme/ Kunstherzen Komplikationen vensystems war nach
bei Implantation dem Einsetzen eines
eines BiVAD Systems, das die linke
und rechte Herzkam-
mer unterstitzt, dauer-
haft beeintrachtigt
TX-MKU Herzunterstltzungssys- Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen | 52387 Neurologische TKez | Ratenbasiert DeQS Die Funktion des Ner-
teme/ Kunstherzen Komplikationen vensystems war nach
bei Implantation dem Einsetzen eines
eines TAH kiinstlichen Herzens,
das die Funktion des
gesamten Herzens er-
setzt, dauerhaft beein-
trachtigt
TX-MKU Herzunterstltzungssys- Herzunterstutzungssysteme/Kunstherzen | 52388 Sepsis bei Implan- | Ql Ratenbasiert DeQS Blutvergiftung nach ei-
teme/ Kunstherzen tation eines LVAD ner Operation zum Ein-
setzen eines Systems,
das die linke Herzkam-
mer unterstitzt
TX-MKU Herzunterstltzungssys- Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen | 52389 Sepsis bei Implan- | TKez | Ratenbasiert DeQS Blutvergiftung nach ei-
teme/ Kunstherzen tation eines ner Operation zum Ein-
BiVAD setzen eines Systems,
das die linke und rechte
Herzkammer unter-
stutzt
TX-MKU Herzunterstltzungssys- Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen | 52390 Sepsis bei Implan- | TKez | Ratenbasiert DeQS Blutvergiftung nach ei-

ner Operation zum Ein-
setzen eines kiinstli-
chen Herzens, das die
Funktion des gesamten
Herzens ersetzt
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Anhang 3 fir das Berichtsjahr 2024

Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche
Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung
ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl
TX-MKU Herzunterstltzungssys- Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen | 52391 Fehlfunktion des Ql Ratenbasiert DeQS Fehlerhafte Funktion
teme/ Kunstherzen Systems bei Im- des eingesetzten Sys-
plantation eines tems, das die linke
LVAD Herzkammer unter-
stutzt
TX-MKU Herzunterstltzungssys- Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen | 52392 Fehlfunktion des TKez | Ratenbasiert DeQS Fehlerhafte Funktion
teme/ Kunstherzen Systems bei Im- des eingesetzten Sys-
plantation eines tems, das die linke und
BiVAD rechte Herzkammer un-
terstiitzt
TX-MKU Herzunterstltzungssys- Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen | 52393 Fehlfunktion des TKez | Ratenbasiert DeQS Fehlerhafte Funktion
teme/ Kunstherzen Systems bei Im- des eingesetzten kiinst-
plantation eines lichen Herzens, das das
TAH gesamte Herz ersetzt
TX-LLS Leberlebendspenden Leberlebendspende 2128 Intra- und posto- Ql Ratenbasiert DeQS Komplikationen, die
perative behand- wahrend oder nach der
lungsbeddrftige Leberspende behandelt
Komplikationen werden mussten
bei Leberlebend-
spende
TX-LLS Leberlebendspenden Leberlebendspende 2125 Sterblichkeit im Ql Ratenbasiert DeQS Organspenderinnen

Krankenhaus

und Organspender, die
wahrend des Kranken-
hausaufenthalts ver-
storben sind
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Anhang 3 fir das Berichtsjahr 2024

Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

rin bzw. des
Spenders inner-
halb von 3 Jahren
nach Leberle-
bendspende

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche
Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung
ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl
TX-LLS Leberlebendspenden Leberlebendspende 12296 Tod der Spende- Ql Ratenbasiert DeQS Organspenderinnen
rin bzw. des und Organspender, die
Spenders inner- innerhalb eines Jahres
halb des 1. Jahres nach der Leberspende
nach Leberle- verstorben sind (bezo-
bendspende gen auf Organspende-
rinnen und Organspen-
der, von denen bekannt
war, ob sie lebten oder
verstorben sind)
TX-LLS Leberlebendspenden Leberlebendspende 12308 Tod der Spende- Ql Ratenbasiert DeQS Organspenderinnen
rin bzw. des und Organspender, die
Spenders inner- innerhalb von zwei Jah-
halb von 2 Jahren ren nach der Leber-
nach Leberle- spende verstorben sind
bendspende (bezogen auf Organ-
spenderinnen und Or-
ganspender, von denen
bekannt war, ob sie leb-
ten oder verstorben
sind)
TX-LLS Leberlebendspenden Leberlebendspende 12324 Tod der Spende- Ql Ratenbasiert DeQS Organspenderinnen

und Organspender, die
innerhalb von drei Jah-
ren nach der Leber-
spende verstorben sind
(bezogen auf Organ-
spenderinnen und Or-
ganspender, von denen
bekannt war, ob sie leb-
ten oder verstorben
sind)
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Anhang 3 fir das Berichtsjahr 2024

Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

tion bei Spende-
rin bzw. beim
Spender inner-
halb von 2 Jahren
nach Leberle-
bendspende er-
forderlich

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche
Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung
ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl
TX-LLS Leberlebendspenden Leberlebendspende 262300 Unbekannter Ql Anzahl DeQS Organspenderinnen
Follow-up-Status und Organspender, fur
innerhalb von 3 die innerhalb der ersten
Jahren nach Le- 3 Jahre nach der Le-
berlebendspende bendspende nicht be-
kannt ist, ob sie leben
oder verstorben sind
TX-LLS Leberlebendspenden Leberlebendspende 2127 Lebertransplanta- | Ql Ratenbasiert DeQS Nach der Spende war
tion bei Spende- eine Lebertransplanta-
rin bzw. beim tion bei der Spenderin
Spender erforder- bzw. dem Spender not-
lich wendig
TX-LLS Leberlebendspenden Leberlebendspende 12549 Lebertransplanta- | Ql Ratenbasiert DeQS Eine Lebertransplanta-
tion bei Spende- tion war innerhalb von
rin bzw. beim einem Jahr nach der
Spender inner- Spende bei der Spende-
halb des 1. Jahres rin bzw. dem Spender
nach Leberle- notwendig
bendspende er-
forderlich
TX-LLS Leberlebendspenden Leberlebendspende 12561 Lebertransplanta- | Ql Ratenbasiert DeQS Eine Lebertransplanta-

tion war innerhalb von
zwei Jahren nach der
Spende bei der Spende-
rin bzw. dem Spender
notwendig
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Anhang 3 fir das Berichtsjahr 2024

Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

tive Komplikatio-
nen

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche

Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung

ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl

TX-LLS Leberlebendspenden Leberlebendspende 12577 Lebertransplanta- | Ql Ratenbasiert DeQS Eine Lebertransplanta-
tion bei Spende- tion war innerhalb von
rin bzw. beim drei Jahren nach der
Spender inner- Spende bei der Spende-
halb von 3 Jahren rin bzw. dem Spender
nach Leberle- notwendig
bendspende er-
forderlich

TX-LLS Leberlebendspenden Leberlebendspende 12609 Beeintrachtigte Ql Ratenbasiert DeQS Die Leber der Organ-
Leberfunktion der spenderin bzw. des Or-
Spenderin bzw. ganspenders funktio-
des Spenders (1 nierte ein Jahr nach der
Jahr nach Leber- Leberspende nur einge-
lebendspende) schrankt

TX-LLS Leberlebendspenden Leberlebendspende 12613 Beeintrachtigte Ql Ratenbasiert DeQS Die Leber der Organ-
Leberfunktion der spenderin bzw. des Or-
Spenderin bzw. ganspenders funktio-
des Spenders (2 nierte zwei Jahre nach
Jahre nach Leber- der Leberspende nur
lebendspende) eingeschrankt

TX-LLS Leberlebendspenden Leberlebendspende 12617 Beeintrachtigte Ql Ratenbasiert DeQS Die Leber der Organ-
Leberfunktion der spenderin bzw. des Or-
Spenderin bzw. ganspenders funktio-
des Spenders (3 nierte drei Jahre nach
Jahre nach Leber- der Leberspende nur
lebendspende) eingeschrankt

TX-LTX Lebertransplantationen Lebertransplantation 2097 Tod durch opera- | Ql Ratenbasiert DeQS Patientinnen und Pati-

enten, die aufgrund von
Komplikationen inner-
halb von 24 Stunden
nach der Transplanta-
tion verstorben sind
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

ben bei bekann-
tem Status

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche
Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung
ID e Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl

TX-LTX Lebertransplantationen Lebertransplantation 2096 Sterblichkeit im Ql Ratenbasiert DeQS Patientinnen und Pati-
Krankenhaus enten, die wahrend des

Krankenhausaufent-
halts verstorben sind

TX-LTX Lebertransplantationen Lebertransplantation 12349 1-Jahres-Uberle- Ql Ratenbasiert DeQS Organempfangerinnen
ben bei bekann- und Organempfanger,
tem Status die ein Jahr nach der

Transplantation lebten
(bezogen auf Organ-
empfangerinnen und
Organempfanger, von
denen bekannt war, ob
sie lebten oder verstor-
ben sind)

TX-LTX Lebertransplantationen Lebertransplantation 12365 2-Jahres-Uberle- Ql Ratenbasiert DeQS Organempfangerinnen
ben bei bekann- und Organempfanger,
tem Status die zwei Jahre nach der

Transplantation lebten
(bezogen auf Organ-
empfangerinnen und
Organempfanger, von
denen bekannt war, ob
sie lebten oder verstor-
ben sind)

TX-LTX Lebertransplantationen Lebertransplantation 12385 3-Jahres-Uberle- Ql Ratenbasiert DeQS Organempfangerinnen

und Organempfanger,
die drei Jahre nach der
Transplantation lebten
(bezogen auf Organ-
empfangerinnen und
Organempfanger, von
denen bekannt war, ob
sie lebten oder verstor-
ben sind)
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Leistungsbereich-
ID

Leistungsbereich

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Bezeichnung des

Qualitatsindika-

tors / der Kenn-
zahl

Art
des
Wer-
tes

Berechnungsart

Bezug zum Verfahren

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung
des Qualitatsindikators
/ der Kennzahl

TX-LTX

Lebertransplantationen

Lebertransplantation

2133

Postoperative
Verweildauer

al

Ratenbasiert

DeQS

Lange Dauer des Kran-
kenhausaufenthalts
nach der Transplanta-
tion

TX-LTX

Lebertransplantationen

Lebertransplantation

272400

Intra- oder posto-
perative Kompli-
kationen bei Le-
bertransplanta-
tion

Ratenbasiert

DeQS

Komplikationen wéh-
rend oder nach der
Transplantation

TX-LUTX

Lungen- und Herz-Lun-
gen-Transplantationen

Lungen- und Herz-Lungen-Transplanta-
tion

2155

Sterblichkeit im
Krankenhaus

al

Ratenbasiert

DeQS

Organempfangerinnen
und Organempfanger,
die wahrend des Kran-
kenhausaufenthalts
verstorben sind

TX-LUTX

Lungen- und Herz-Lun-
gen-Transplantationen

Lungen- und Herz-Lungen-Transplanta-
tion

12397

1-Jahres-Uberle-
ben bei bekann-
tem Status

al

Ratenbasiert

DeQS

Organempfangerinnen
und Organempfanger,
die ein Jahr nach der
Transplantation lebten
(bezogen auf Organ-
empfangerinnen und
Organempfanger, von
denen bekannt war, ob
sie lebten oder verstor-
ben sind)

TX-LUTX

Lungen- und Herz-Lun-
gen-Transplantationen

Lungen- und Herz-Lungen-Transplanta-
tion

12413

2-Jahres-Uberle-
ben bei bekann-
tem Status

al

Ratenbasiert

DeQS

Organempfangerinnen
und Organempfanger,
die zwei Jahre nach der
Transplantation lebten
(bezogen auf Organ-
empfangerinnen und
Organempfanger, von
denen bekannt war, ob
sie lebten oder verstor-
ben sind)
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Anhang 3 fir das Berichtsjahr 2024

Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

rin bzw. des
Spenders inner-
halb des 1. Jahres
nach Nierenle-
bendspende

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche
Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung
ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl

TX-LUTX Lungen- und Herz-Lun- Lungen- und Herz-Lungen-Transplanta- 12433 3-Jahres-Uberle- Ql Ratenbasiert DeQS Organempfangerinnen

gen-Transplantationen tion ben bei bekann- und Organempfanger,

tem Status die drei Jahre nach der

Transplantation lebten
(bezogen auf Organ-
empfangerinnen und
Organempfanger, von
denen bekannt war, ob
sie lebten oder verstor-
ben sind)

TX-NLS Nierenlebendspenden Nierenlebendspende 51567 Intra- oder posto- | Ql Ratenbasiert DeQS Komplikationen wéh-
perative Kompli- rend oder nach der
kationen bei Nie- Operation
renlebendspende

TX-NLS Nierenlebendspenden Nierenlebendspende 2137 Sterblichkeit im Ql Ratenbasiert DeQS Organspenderinnen
Krankenhaus und Organspender, die

wdhrend des Kranken-
hausaufenthalts ver-
storben sind

TX-NLS Nierenlebendspenden Nierenlebendspende 12440 Tod der Spende- Ql Ratenbasiert DeQS Organspenderinnen

und Organspender, die
innerhalb eines Jahres
nach der Nierenspende
verstorben sind (bezo-
gen auf Organspende-
rinnen und Organspen-
der, von denen bekannt
war, ob sie lebten oder
verstorben sind)
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

bendspenderin
bzw. beim Le-
bendspender er-
forderlich

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche

Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung

ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl

TX-NLS Nierenlebendspenden Nierenlebendspende 12452 Tod der Spende- Ql Ratenbasiert DeQS Organspenderinnen
rin bzw. des und Organspender, die
Spenders inner- innerhalb von zwei Jah-
halb von 2 Jahren ren nach der Nieren-
nach Nierenle- spende verstorben sind
bendspende (bezogen auf Organ-

spenderinnen und Or-
ganspender, von denen
bekannt war, ob sie leb-
ten oder verstorben
sind)

TX-NLS Nierenlebendspenden Nierenlebendspende 12468 Tod der Spende- Ql Ratenbasiert DeQS Organspenderinnen
rin bzw. des und Organspender, die
Spenders inner- innerhalb von drei Jah-
halb von 3 Jahren ren nach der Nieren-
nach Nierenle- spende verstorben sind
bendspende (bezogen auf Organ-

spenderinnen und Or-
ganspender, von denen
bekannt war, ob sie leb-
ten oder verstorben
sind)

TX-NLS Nierenlebendspenden Nierenlebendspende 292300 Unbekannter Ql Anzahl DeQS Organspenderinnen
Follow-up-Status und Organspender, fir
innerhalb von 3 die innerhalb der ersten
Jahren nach Nie- 3 Jahre nach der Nie-
renlebendspende renspende nicht be-

kannt ist, ob sie leben
oder verstorben sind

TX-NLS Nierenlebendspenden Nierenlebendspende 2138 Dialyse bei Le- Ql Ratenbasiert DeQS Eine regelméRige Blut-

reinigung (Dialyse) war
bei der Spenderin bzw.
dem Spender nach der
Transplantation not-
wendig
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche
Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung
ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl

TX-NLS Nierenlebendspenden Nierenlebendspende 12636 Eingeschrankte Ql Ratenbasiert DeQS Die verbleibende Niere
Nierenfunktion der Organspenderin
der Spenderin bzw. des Organspen-
bzw. des Spen- ders funktionierte ein
ders (1 Jahr nach Jahr nach der Spende
Nierenlebend- nur eingeschrankt
spende)

TX-NLS Nierenlebendspenden Nierenlebendspende 12640 Eingeschrankte Ql Ratenbasiert DeQS Die verbleibende Niere
Nierenfunktion der Organspenderin
der Spenderin bzw. des Organspen-
bzw. des Spen- ders funktionierte zwei
ders (2 Jahre Jahre nach der Spende
nach Nierenle- nur eingeschrankt
bendspende)

TX-NLS Nierenlebendspenden Nierenlebendspende 12644 Eingeschrankte Ql Ratenbasiert DeQS Die verbleibende Niere
Nierenfunktion der Organspenderin /
der Spenderin des Organspenders
bzw. des Spen- funktionierte drei Jahre
ders (3 Jahre nach der Spende nur
nach Nierenle- eingeschrankt
bendspende)

TX-NLS Nierenlebendspenden Nierenlebendspende 51997 Albuminurie in- Ql Ratenbasiert DeQS Innerhalb eines Jahres
nerhalb des 1. nach der Nierenspende
Jahres nach Nie- hatte die Organspende-
renlebendspende rin bzw. der Organspen-

der EiweiR im Urin

TX-NLS Nierenlebendspenden Nierenlebendspende 51998 Albuminurie in- Ql Ratenbasiert DeQS Innerhalb von zwei Jah-
nerhalb von 2 ren nach der Nieren-
Jahren nach Nie- spende hatte die Or-
renlebendspende ganspenderin bzw. der

Organspender Eiweil
im Urin
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche

Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung

ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl

TX-NLS Nierenlebendspenden Nierenlebendspende 51999 Albuminurie in- Ql Ratenbasiert DeQS Innerhalb von drei Jah-

nerhalb von 3 ren nach der Nieren-

Jahren nach Nie- spende hatte die Or-

renlebendspende ganspenderin / der Or-
ganspender Eiweill im
Urin

KCHK-AK-CHIR Offen-chirurgische iso- Operation an der Aortenklappe (Ventil 382001 Schlaganfall in- Ql Logistische Re- DeQS Schlaganfall innerhalb
lierte Aortenklappenein- | zwischen der linken Herzkammer und der nerhalb von 30 gression (O/E) von 30 Tagen (beriick-
griffe Hauptschlagader), bei der der Brustkorb Tagen sichtigt wurden indivi-

geoffnet wird duelle Risiken der Pati-
entinnen und Patien-
ten)

KCHK-AK-CHIR Offen-chirurgische iso- Operation an der Aortenklappe (Ventil 382002 Tiefe Wundhei- TKez | Ratenbasiert DeQS Tiefe Wundheilungssto-
lierte Aortenklappenein- | zwischen der linken Herzkammer und der lungsstérung o- rung oder Mediastinitis
griffe Hauptschlagader), bei der der Brustkorb der Mediastinitis innerhalb von 90 Tagen

gedffnet wird innerhalb von 90
Tagen

KCHK-AK-CHIR Offen-chirurgische iso- Operation an der Aortenklappe (Ventil 382006 Sterblichkeit im Ql Logistische Re- DeQS Patientinnen und Pati-
lierte Aortenklappenein- | zwischen der linken Herzkammer und der Krankenhaus gression (O/E) enten, die wahrend des
griffe Hauptschlagader), bei der der Brustkorb Krankenhausaufent-

geoffnet wird halts verstorben sind
(berilicksichtigt wurden
individuelle Risiken der
Patientinnen und Pati-
enten)

KCHK-AK-CHIR Offen-chirurgische iso- Operation an der Aortenklappe (Ventil 382007 Sterblichkeit in- qQl Logistische Re- DeQS Sterblichkeit innerhalb

lierte Aortenklappenein-
griffe

zwischen der linken Herzkammer und der
Hauptschlagader), bei der der Brustkorb
geoffnet wird

nerhalb von 30
Tagen

gression (O/E)

von 30 Tagen (berlck-
sichtigt wurden indivi-
duelle Risiken der Pati-
entinnen und Patien-
ten)
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

gie

nararterien (HerzkranzgefaRe) betrifft

lungsstérung o-
der Mediastinitis
innerhalb von 90
Tagen

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche

Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung

ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl

KCHK-AK-KATH Kathetergestitzte iso- Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwi- 372002 Schlaganfall in- Ql Logistische Re- DeQS Schlaganfall innerhalb
lierte Aortenklappenein- | schen der linken Herzkammer und der nerhalb von 30 gression (O/E) von 30 Tagen (beriick-
griffe Hauptschlagader), bei dem ein Schlauch Tagen sichtigt wurden indivi-

(Katheter) Giber einen kleinen Schnitt an duelle Risiken der Pati-
der Leiste oder der Brustwarze einge- entinnen und Patien-
fuhrt wird ten)

KCHK-AK-KATH Kathetergestitzte iso- Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwi- 372006 Sterblichkeit im Ql Logistische Re- DeQS Patientinnen und Pati-
lierte Aortenklappenein- | schen der linken Herzkammer und der Krankenhaus gression (O/E) enten, die wahrend des
griffe Hauptschlagader), bei dem ein Schlauch Krankenhausaufent-

(Katheter) Giber einen kleinen Schnitt an halts verstorben sind

der Leiste oder der Brustwarze einge- (berticksichtigt wurden

fuhrt wird individuelle Risiken der
Patientinnen und Pati-
enten)

KCHK-AK-KATH Kathetergestitzte iso- Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwi- 372007 Sterblichkeit in- Ql Logistische Re- DeQS Sterblichkeit innerhalb
lierte Aortenklappenein- | schen der linken Herzkammer und der nerhalb von 30 gression (O/E) von 30 Tagen (beriick-
griffe Hauptschlagader), bei dem ein Schlauch Tagen sichtigt wurden indivi-

(Katheter) Giber einen kleinen Schnitt an duelle Risiken der Pati-
der Leiste oder der Brustwarze einge- entinnen und Patien-
fuhrt wird ten)

KCHK-KC Isolierte Koronarchirur- Operation, die ausschlieBlich die Koro- 352001 Schlaganfall in- Ql Logistische Re- DeQS Schlaganfall innerhalb
gie nararterien (HerzkranzgefaRe) betrifft nerhalb von 30 gression (O/E) von 30 Tagen (beriick-

Tagen sichtigt wurden indivi-
duelle Risiken der Pati-
entinnen und Patien-
ten)

KCHK-KC Isolierte Koronarchirur- Operation, die ausschlieRlich die Koro- 352002 Tiefe Wundhei- TKez | Ratenbasiert DeQS Tiefe Wundheilungssté-

rung oder Mediastinitis
innerhalb von 90 Tagen
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Leistungsbereich Qualitétsindikator / Kennzahl
Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche
Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung
ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl

KCHK-KC Isolierte Koronarchirur- Operation, die ausschlieBlich die Koro- 352007 Sterblichkeit im Ql Logistische Re- DeQS Patientinnen und Pati-
gie nararterien (HerzkranzgefaRe) betrifft Krankenhaus gression (O/E) enten, die wahrend des

Krankenhausaufent-
halts verstorben sind
(berlicksichtigt wurden
individuelle Risiken der
Patientinnen und Pati-
enten)

KCHK-KC Isolierte Koronarchirur- Operation, die ausschlieBlich die Koro- 352008 Sterblichkeit in- Ql Logistische Re- DeQS Sterblichkeit innerhalb
gie nararterien (HerzkranzgefaRe) betrifft nerhalb von 30 gression (O/E) von 30 Tagen (berlck-

Tagen sichtigt wurden indivi-
duelle Risiken der Pati-
entinnen und Patien-
ten)

KCHK-MK-CHIR Offen-chirurgische iso- Operation, die ausschlieBlich die Mitral- 402003 Schlaganfall in- Ql Logistische Re- DeQS Schlaganfall innerhalb
lierte Mitralklappenein- klappe (Ventil zwischen dem linken Vor- nerhalb von 30 gression (O/E) von 30 Tagen (beriick-
griffe hof und der linken Herzkammer) betrifft Tagen sichtigt wurden indivi-

und bei der der Brustkorb er&ffnet wird duelle Risiken der Pati-
entinnen und Patien-
ten)

KCHK-MK-CHIR Offen-chirurgische iso- Operation, die ausschlieBlich die Mitral- 402011 Sterblichkeit im Ql Logistische Re- DeQS Patientinnen und Pati-
lierte Mitralklappenein- klappe (Ventil zwischen dem linken Vor- Krankenhaus gression (O/E) enten, die wahrend des
griffe hof und der linken Herzkammer) betrifft Krankenhausaufent-

und bei der der Brustkorb er&ffnet wird halts verstorben sind
(berilicksichtigt wurden
individuelle Risiken der
Patientinnen und Pati-
enten)

KCHK-MK-CHIR Offen-chirurgische iso- Operation, die ausschlieBlich die Mitral- 402012 Sterblichkeit in- Ql Logistische Re- DeQS Sterblichkeit innerhalb
lierte Mitralklappenein- klappe (Ventil zwischen dem linken Vor- nerhalb von 30 gression (O/E) von 30 Tagen (beriick-
griffe hof und der linken Herzkammer) betrifft Tagen sichtigt wurden indivi-

und bei der der Brustkorb er&ffnet wird duelle Risiken der Pati-
entinnen und Patien-
ten)
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

lierte Mitralklappenein-
griffe

schen dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer), bei dem ein Schlauch (Ka-
theter) Gber einen kleinen Hautschnitt z.
B. in der Leiste eingefiihrt und zumeist
iber ein BlutgefaR bis zum Herzen vorge-
schoben wird

nerhalb von 30
Tagen

gression (O/E)

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche
Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung
ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl
KCHK-MK-KATH Kathetergestitzte iso- Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwi- 392003 Schlaganfall in- Ql Logistische Re- DeQS Schlaganfall innerhalb
lierte Mitralklappenein- schen dem linken Vorhof und der linken nerhalb von 30 gression (O/E) von 30 Tagen (beriick-
griffe Herzkammer), bei dem ein Schlauch (Ka- Tagen sichtigt wurden indivi-
theter) Uber einen kleinen Hautschnitt z. duelle Risiken der Pati-
B. in der Leiste eingeflihrt und zumeist entinnen und Patien-
iber ein BlutgefaR bis zum Herzen vorge- ten)
schoben wird
KCHK-MK-KATH Kathetergestitzte iso- Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwi- 392011 Sterblichkeit im Ql Logistische Re- DeQS Patientinnen und Pati-
lierte Mitralklappenein- schen dem linken Vorhof und der linken Krankenhaus gression (O/E) enten, die wahrend des
griffe Herzkammer), bei dem ein Schlauch (Ka- Krankenhausaufent-
theter) Uber einen kleinen Hautschnitt z. halts verstorben sind
B. in der Leiste eingeflihrt und zumeist (berilicksichtigt wurden
Uiber ein BlutgefaR bis zum Herzen vorge- individuelle Risiken der
schoben wird Patientinnen und Pati-
enten)
KCHK-MK-KATH Kathetergestitzte iso- Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwi- 392012 Sterblichkeit in- Ql Logistische Re- DeQS Sterblichkeit innerhalb

von 30 Tagen (berlck-
sichtigt wurden indivi-
duelle Risiken der Pati-
entinnen und Patien-
ten)
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

tion Blutflusses durch einen operativen Ein-

(Karotis)

griff an der verengten Halsschlagader

zedurale Schlag-
anfalle oder To-
desfalle im Kran-
kenhaus - offen-
chirurgisch

gression (O/E)

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche
Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung
ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl
KAROTIS Karotis-Revaskularisa- Wiederherstellung eines ausreichenden 52240 Periprozedurale Ql Ratenbasiert DeQS Patientinnen und Pati-
tion Blutflusses durch einen operativen Ein- Schlaganfalle o- enten, die eine um min-
griff an der verengten Halsschlagader der Tod bei offen- destens 60 % verengte
(Karotis) chirurgischer Ka- Halsschlagader und
rotis-Revaskulari- keine akuten Beschwer-
sation bei asymp- den hatten, erlitten
tomatischer Karo- wahrend des Kranken-
tisstenose als Si- hausaufenthaltes einen
multaneingriff Schlaganfall oder sind
mit aortokorona- in Zusammenhang mit
rer Bypassopera- dem Eingriff verstor-
tion ben. Bei dem Eingriff
wurde gleichzeitig das
verengte Herzkranzge-
faR tberbrickt
KAROTIS Karotis-Revaskularisa- Wiederherstellung eines ausreichenden 11704 Periprozedurale Ql Logistische Re- DeQS Patientinnen und Pati-
tion Blutflusses durch einen operativen Ein- Schlaganfalle o- gression (O/E) enten, die im Zusam-
griff an der verengten Halsschlagader der Todesfédlle im menhang mit dem Ein-
(Karotis) Krankenhaus - of- griff einen Schlaganfall
fen-chirurgisch erlitten oder verstorben
sind (berucksichtigt
wurden individuelle Ri-
siken der Patientinnen
und Patienten)
KAROTIS Karotis-Revaskularisa- Wiederherstellung eines ausreichenden 11724 Schwere peripro- TKez Logistische Re- DeQS Patientinnen und Pati-

enten, die nach der
Operation einen schwe-
ren Schlaganfall erlitten
oder verstorben sind
(berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der
Patientinnen und Pati-
enten)
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

tion Blutflusses durch einen operativen Ein-

(Karotis)

griff an der verengten Halsschlagader

Schlaganfalle o-
der Todesfédlle im
Krankenhaus bei
asymptomati-
scher Karotisste-
nose ohne kont-
ralaterale Karo-
tisstenose - of-
fen-chirurgisch

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche
Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung
ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl
KAROTIS Karotis-Revaskularisa- Wiederherstellung eines ausreichenden 162301 Periprozedurale TKez | Ratenbasiert DeQS Patientinnen und Pati-
tion Blutflusses durch einen operativen Ein- Schlaganfalle o- enten, die eine um min-
griff an der verengten Halsschlagader der Todesfalle im destens 60 % verengte
(Karotis) Krankenhaus bei Halsschlagader und
asymptomati- keine akuten Beschwer-
scher Karotisste- den hatten, erlitten
nose - offen-chi- wahrend der Operation
rurgisch einen Schlaganfall oder
sind wahrend des Kran-
kenhausaufenthalts
verstorben
KAROTIS Karotis-Revaskularisa- Wiederherstellung eines ausreichenden 605 Periprozedurale TKez Ratenbasiert DeQS Patientinnen und Pati-

enten, die im Zusam-
menhang mit der Ope-
ration einen Schlagan-
fall erlitten oder ver-
starben. Beriicksichtigt
werden Patientinnen
und Patienten, die eine
um mindestens 60 %
verengte Halsschlag-
ader und keine Be-
schwerden hatten.
Nicht bericksichtigt
werden Patientinnen
und Patienten, deren
Halsschlagader auf der
entgegengesetzten Kor-
perhalfte um mehr als
75 % verengt war
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Leistungsbereich-
ID

Leistungsbereich

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des

Leistungsbereichs

Bezeichnung des

Qualitatsindika-

tors / der Kenn-
zahl

Art
des
Wer-
tes

Berechnungsart

Bezug zum Verfahren

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung
des Qualitatsindikators
/ der Kennzahl

KAROTIS

Karotis-Revaskularisa-

tion

Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Ein-
griff an der verengten Halsschlagader

(Karotis)

606

Periprozedurale
Schlaganfalle o-
der Todesfélle im
Krankenhaus bei
asymptomati-
scher Karotisste-
nose und kontra-
lateraler Karotiss-
tenose - offen-
chirurgisch

TKez

Ratenbasiert

DeQS

Patientinnen und Pati-
enten, die im Zusam-
menhang mit der Ope-
ration einen Schlagan-
fall erlitten oder ver-
starben. Beriicksichtigt
werden Patientinnen
und Patienten, die eine
um mindestens 60 %
verengte Halsschlag-
ader und keine Be-
schwerden hatten und
deren Halsschlagader
auf der entgegenge-
setzten Korperhilfte
um mehr als 75 % ver-
engt war

KAROTIS

Karotis-Revaskularisa-

tion

Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Ein-
griff an der verengten Halsschlagader

(Karotis)

51859

Periprozedurale
Schlaganfalle o-
der Todesfédlle im
Krankenhaus bei
symptomatischer
Karotisstenose -
offen-chirurgisch

TKez

Ratenbasiert

DeQS

Patientinnen und Pati-
enten, die eine um min-
destens 50 % verengte
Halsschlagader und Be-
schwerden hatten und
im Zusammenhang mit
dem Eingriff einen
Schlaganfall erlitten o-
der verstorben sind
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

(Karotis)

griff an der verengten Halsschlagader

anfalle oder To-
desfalle im Kran-
kenhaus - kathe-
tergestutzt

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche
Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung
ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl
KAROTIS Karotis-Revaskularisa- Wiederherstellung eines ausreichenden 51873 Periprozedurale Ql Logistische Re- DeQS Patientinnen und Pati-
tion Blutflusses durch einen operativen Ein- Schlaganfalle o- gression (O/E) enten, die wahrend des
griff an der verengten Halsschlagader der Todesfélle im Eingriffs einen Schlag-
(Karotis) Krankenhaus - ka- anfall erlitten oder ver-
thetergestiitzt storben sind (bezogen
auf Eingriffe, die mittels
eines Schlauchs (Kathe-
ters) vorgenommen
wurden) (berticksichtigt
wurden individuelle Ri-
siken der Patientinnen
und Patienten)
KAROTIS Karotis-Revaskularisa- Wiederherstellung eines ausreichenden 51865 Schwere peripro- TKez Logistische Re- DeQS Patientinnen und Pati-
tion Blutflusses durch einen operativen Ein- zedurale Schlag- gression (O/E) enten, die im Zusam-

menhang mit dem Ein-
griff einen schweren
Schlaganfall erlitten o-
der verstorben sind (be-
zogen auf Eingriffe, die
mittels eines Schlauchs
(Katheters) vorgenom-
men wurden) (berick-
sichtigt wurden indivi-
duelle Risiken der Pati-
entinnen und Patien-
ten)

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser

39



Anhang 3 fir das Berichtsjahr 2024

Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

tion Blutflusses durch einen operativen Ein-
griff an der verengten Halsschlagader
(Karotis)

Schlaganfalle o-
der Todesfédlle im
Krankenhaus bei
asymptomati-
scher Karotisste-
nose ohne kont-
ralaterale Karo-
tisstenose - ka-
thetergestiitzt

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche
Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung
ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl
KAROTIS Karotis-Revaskularisa- Wiederherstellung eines ausreichenden 162304 Periprozedurale TKez | Ratenbasiert DeQS Patientinnen und Pati-
tion Blutflusses durch einen operativen Ein- Schlaganfalle o- enten, die eine um min-
griff an der verengten Halsschlagader der Todesfalle im destens 60 % verengte
(Karotis) Krankenhaus bei Halsschlagader und
asymptomati- keine akuten Beschwer-
scher Karotisste- den hatten, erlitten
nose - katheter- wdhrend oder nach
gestutzt dem Eingriff mit einem
Katheter/ mit einem
Schlauch (Katheter) ei-
nen Schlaganfall oder
sind wahrend des Kran-
kenhausaufenthalts
verstorben
KAROTIS Karotis-Revaskularisa- Wiederherstellung eines ausreichenden 51445 Periprozedurale TKez | Ratenbasiert DeQS Patientinnen und Pati-

enten, die im Zusam-
menhang mit dem Ein-
griff einen Schlaganfall
erlitten oder verstar-
ben. Beriicksichtigt
werden Patientinnen
und Patienten, die eine
um mindestens 60 %
verengte Halsschlag-
ader und keine Be-
schwerden hatten, und
Eingriffe, die mittels ei-
nes Schlauchs (Kathe-
ters) vorgenommen
wurden. Nicht bertick-
sichtigt werden Patien-
tinnen und Patienten,
deren Halsschlagader
auf der entgegenge-
setzten Korperhilfte
um mehr als 75 % ver-
engt war
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

tion

Blutflusses durch einen operativen Ein-
griff an der verengten Halsschlagader
(Karotis)

Schlaganfalle o-
der Todesfédlle im
Krankenhaus bei
symptomatischer
Karotisstenose -
kathetergestitzt

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche
Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung
ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl
KAROTIS Karotis-Revaskularisa- Wiederherstellung eines ausreichenden 51448 Periprozedurale TKez | Ratenbasiert DeQS Patientinnen und Pati-
tion Blutflusses durch einen operativen Ein- Schlaganfalle o- enten, die im Zusam-
griff an der verengten Halsschlagader der Todesfélle im menhang mit dem Ein-
(Karotis) Krankenhaus bei griff einen Schlaganfall
asymptomati- erlitten oder verstar-
scher Karotisste- ben. Berlicksichtigt
nose und kontra- werden Patientinnen
lateraler Karotiss- und Patienten, die eine
tenose - katheter- um mindestens 60 %
gestitzt verengte Halsschlag-
ader und keine Be-
schwerden hatten und
deren Halsschlagader
auf der entgegenge-
setzten Korperhilfte
um mehr als 75 % ver-
engt war, sowie Ein-
griffe, die mittels eines
Schlauchs (Katheters)
vorgenommen wurden
KAROTIS Karotis-Revaskularisa- Wiederherstellung eines ausreichenden 51860 Periprozedurale TKez | Ratenbasiert DeQS Patientinnen und Pati-

enten, die eine um min-
destens 50 % verengte
Halsschlagader und Be-
schwerden hatten und
im Zusammenhang mit
dem Eingriff einen
Schlaganfall erlitten o-
der verstorben sind (be-
zogen auf Eingriffe, die
mittels eines Schlauchs
(Katheters) vorgenom-
men wurden)
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Drahtmarkierung
nicht palpabler
Befunde mit
Herdbefund

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche
Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung
ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl
KAROTIS Karotis-Revaskularisa- Wiederherstellung eines ausreichenden 161800 Postprozedurale Ql Ratenbasiert DeQS Patientinnen und Pati-
tion Blutflusses durch einen operativen Ein- fachneurologi- enten, bei denen im Zu-
griff an der verengten Halsschlagader sche Untersu- sammenhang mit dem
(Karotis) chung Eingriff ein Schlaganfall
oder eine Durchblu-
tungsstorung des Ge-
hirns aufgetreten ist
und die nicht von einer
Fachérztin oder einem
Facharzt fiir Neurologie
untersucht worden sind
MC Mammachirurgie Operation an der Brust 51846 Pratherapeuti- Ql Ratenbasiert DeQS Vor der Behandlung
sche histologi- wurde eine Probe ent-
sche Diagnosesi- nommen und feinge-
cherung weblich untersucht und
die Art des Tumors fest-
gestellt
MC Mammachirurgie Operation an der Brust 212000 Praoperative Ql Ratenbasiert DeQS Vor der Operation wur-
Drahtmarkierung den die nicht tastbaren
nicht palpabler Neubildungen in der
Befunde mit Mik- Brust mit einem Draht
rokalk ohne Herd- markiert (bei den Neu-
befund bildungen handelt es
sich um sehr kleine
Kalkeinlagerungen, sog.
Mikrokalk)
MC Mammachirurgie Operation an der Brust 212001 Praoperative Ql Ratenbasiert DeQS Vor der Operation wur-

den die nicht tastbaren
Neubildungen in der
Brust mit einem Draht
markiert (bei den Neu-
bildungen handelt es
sich nicht um sehr
kleine Kalkeinlagerun-
gen, sog. Mikrokalk)
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Praparatradiogra-
fie oder intraope-
rative Praparatso-
nografie bei so-
nografischer
Drahtmarkierung

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche
Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung
ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl
MC Mammachirurgie Operation an der Brust 52330 Intraoperative Ql Ratenbasiert DeQS Waéhrend der Operation
Praparatradiogra- wurde das entnom-
fie oder intraope- mene Gewebe mittels
rative Praparatso- einer Rontgen- oder
nografie bei Ultraschalluntersu-
mammografi- chung kontrolliert, um
scher Drahtmar- sicherzugehen, dass der
kierung krankhafte Teil entfernt
wurde. Dafiir wurde der
krankhafte Teil in der
Brust, der entfernt wer-
den soll, vor der Opera-
tion per Rontgenauf-
nahme mit einem Draht
markiert.
MC Mammachirurgie Operation an der Brust 52279 Intraoperative Ql Ratenbasiert DeQS Waihrend der Operation

wurde das entnom-
mene Gewebe mittels
einer Rontgen- oder
Ultraschalluntersu-
chung kontrolliert, um
sicherzugehen, dass der
krankhafte Teil entfernt
wurde. Daflir wurde der
krankhafte Teil in der
Brust, der entfernt wer-
den soll, vor der Opera-
tion per Ultraschall mit
einem Draht markiert.
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Leistungsbereich Qualitétsindikator / Kennzahl
Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche
Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung
ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl

MC Mammachirurgie Operation an der Brust 2163 Primare Axilla- TKez | Ratenbasiert DeQS Die Lymphknoten in der
dissektion bei Achselhohle wurden
DCIS vollstéandig bzw. nahezu

vollsténdig entfernt
(bezogen auf Patientin-
nen und Patienten, die
eine Vorstufe zu einer
Krebserkrankung hat-
ten)

MC Mammachirurgie Operation an der Brust 50719 Lymphknotenent- | Ql Ratenbasiert DeQS Entnahme eines oder
nahme bei DCIS mehrerer Lymphknoten
und brusterhal- der Achselhohle bei ei-
tender Therapie ner Vorstufe zu Brust-

krebs und einer Opera-
tion, bei der die be-
troffene Brust nicht
vollsténdig entfernt
wurde

MC Mammachirurgie Operation an der Brust 51847 Indikation zur Ql Ratenbasiert DeQS Die Entfernung der
Sentinel-Lymph- Wachterlymphknoten
knoten-Biopsie war aus medizinischen

Grinden angebracht

MC Mammachirurgie Operation an der Brust 51370 Zeitlicher Ab- Ql Ratenbasiert DeQS Zwischen dem Zeit-
stand von unter 7 punkt, an dem der bos-
Tagen zwischen artige Tumor festge-
Diagnose und stellt wurde, und der
Operation erforderlichen Opera-

tion lagen weniger als 7
Tage
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

sche interdiszipli-
nare Tumorkon-
ferenz bei invasi-
vem Mammakar-
zinom oder DCIS

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche
Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung
ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl
MC Mammachirurgie Operation an der Brust 211800 Postoperative in- Ql Ratenbasiert DeQS Nach der Operation zur
terdisziplindre Entfernung eines bosar-
Tumorkonferenz tigen Tumors fand eine
bei primarem in- Konferenz statt, auf der
vasivem alle wichtigen Befunde
Mammakarzinom besprochen und die
oder DCIS weitere Therapie fir
die Patientin oder den
Patienten abgestimmt
wurde. An dieser Kon-
ferenz nahmen Exper-
tinnen und Experten
der medizinischen
Fachbereiche teil, die
flr die Diagnostik und
Behandlung von Brust-
krebs verantwortlich
sind.
MC Mammachirurgie Operation an der Brust 212400 Pratherapeuti- Ql Ratenbasiert DeQS Vor der Operation zur

Entfernung eines bosar-
tigen Tumors fand eine
Konferenz statt, auf der
alle wichtigen Befunde
besprochen und die
weitere Therapie fir
die Patientin oder den
Patienten abgestimmt
wurde. An dieser Kon-
ferenz nahmen Exper-
tinnen und Experten
der medizinischen
Fachbereiche teil, die
fir die Diagnostik und
Behandlung von Brust-
krebs verantwortlich
sind.
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

onen

rationen zur Entfernung der Gebarmut-

ter)

fernung des
Ovars oder der
Adnexe bei Pati-
entinnen bis 45
Jahre ohne pa-
thologischen Be-
fund

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche
Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung
ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl
GYN-OP Gynékologische Operati- | Gyndkologische Operationen (ohne Ope- 51906 Verhaltnis der be- | QI Logistische Re- DeQS Patientinnen, bei denen
onen rationen zur Entfernung der Gebarmut- obachteten zur gression (O/E) wahrend einer Opera-
ter) erwarteten Rate tion mittels Bauchspie-
(O/E) an Organ- gelung an den weibli-
verletzungen bei chen Geschlechtsorga-
laparoskopischer nen mindestens eines
Operation der umliegenden Or-
gane verletzt wurde
(berilicksichtigt wurden
individuelle Risiken der
Patientinnen)
GYN-OP Gynékologische Operati- | Gynéakologische Operationen (ohne Ope- 12874 Fehlende Histolo- | Ql Ratenbasiert DeQS Nach der Operation an
onen rationen zur Entfernung der Gebarmut- gie nach isolier- einer der beiden Eier-
ter) tem Ovareingriff stocke wurde keine Un-
mit Gewebeent- tersuchung des entfern-
fernung ten Gewebes vorge-
nommen
GYN-OP Gynékologische Operati- | Gyndkologische Operationen (ohne Ope- 10211 Vollstdndige Ent- Ql Ratenbasiert DeQS Es wurde einer der bei-
onen rationen zur Entfernung der Gebarmut- fernung des den Eierstocke oder Ei-
ter) Ovars oder der leiter entfernt. Die Ge-
Adnexe ohne pa- webeuntersuchung
thologischen Be- nach der Operation
fund zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis
GYN-OP Gynékologische Operati- | Gynéakologische Operationen (ohne Ope- 172000_10211 Vollstéandige Ent- EKez | Ratenbasiert DeQS Es wurde einer der bei-

den Eierstocke oder Ei-
leiter bei Patientinnen,
die 45 Jahre und jinger
waren, entfernt. Die
Gewebeuntersuchung
nach der Operation
zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

onen rationen zur Entfernung der Gebarmut-

ter)

riektomie bei Pa-
tientinnen ab 46
und bis 55 Jahre
und Operation
am Ovar oder der
Adnexe mit Nor-
malbefund oder
benigner Histolo-
gie

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche
Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung
ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl
GYN-OP Gynékologische Operati- | Gyndkologische Operationen (ohne Ope- 172001_10211 Vollstdndige Ent- EKez | Ratenbasiert DeQS Es wurde einer der bei-
onen rationen zur Entfernung der Gebarmut- fernung des den Eierstocke oder Ei-
ter) Ovars oder der leiter bei Patientinnen,
Adnexe bei Pati- die 46 bis 55 Jahre alt
entinnen ab 46 waren, entfernt. Die
und bis 55 Jahre Gewebeuntersuchung
ohne pathologi- nach der Operation
schen Befund zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis
GYN-OP Gynékologische Operati- | Gyndkologische Operationen (ohne Ope- 60685 Beidseitige Ova- Ql Ratenbasiert DeQS Bei Patientinnen, die 45
onen rationen zur Entfernung der Gebarmut- riektomie bei Pa- Jahre und jiinger waren
ter) tientinnen bis 45 und an den Eierstécken
Jahre und Opera- und/oder Eileitern ope-
tion am Ovar o- riert wurden, wurden
der der Adnexe beide Eierstocke ent-
mit Normalbe- fernt. Die Gewebeun-
fund oder benig- tersuchung nach der
ner Histologie Operation zeigte jedoch
kein krankhaftes oder
ein gutartiges Ergebnis
GYN-OP Gynékologische Operati- | Gyndkologische Operationen (ohne Ope- 60686 Beidseitige Ova- Ql Ratenbasiert DeQS Bei Patientinnen, die 46

bis 55 Jahre alt waren
und an den Eierstécken
und/oder Eileitern ope-
riert wurden, wurden
beide Eierstocke ent-
fernt. Die Gewebeun-
tersuchung nach der
Operation zeigte jedoch
kein krankhaftes oder
ein gutartiges Ergebnis
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche
Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung
ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl
GYN-OP Gynékologische Operati- | Gyndkologische Operationen (ohne Ope- 612 Organerhaltung Ql Ratenbasiert DeQS Bei Patientinnen, die 45
onen rationen zur Entfernung der Gebarmut- bei Operationen Jahre und jinger wa-
ter) am Ovar bei Pati- ren, wurden die Eier-
entinnen bis 45 stocke bei der Opera-
Jahre tion nicht entfernt. Die
Gewebeuntersuchung
nach der Operation
zeigte jedoch kein
krankhaftes oder ein
gutartiges Ergebnis
GYN-OP Gynékologische Operati- | Gyndkologische Operationen (ohne Ope- 52283 Transurethraler Ql Ratenbasiert DeQS Patientinnen hatten
onen rationen zur Entfernung der Gebarmut- Dauerkatheter langer als 24 Stunden
ter) langer als 24 einen Blasenkatheter
Stunden
DEK Dekubitusprophylaxe Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (De- 52009 Stationar erwor- Ql Logistische Re- DeQS Patientinnen und Pati-

kubitus) durch pflegerische MaRnahmen

bener Deku-
bitalulcus (ohne
Dekubitalulcera
Stadium/Katego-
rie 1)

gression (O/E)

enten, bei denen wah-
rend des Krankenhaus-
aufenthalts an mindes-
tens einer Stelle ein
Druckgeschwir (Deku-
bitalulcus) entstanden
ist (nicht berlcksichtigt
wurden Patientinnen
und Patienten, bei de-
nen durch Druck eine
nicht wegdriickbare R6-
tung auf der Haut ent-
stand, aber die Haut
noch intakt war (Deku-
bitalulcus Grad/ Kate-
gorie 1); bertcksichtigt
wurden individuelle Ri-
siken der Patientinnen
und Patienten)
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Leistungsbereich-
ID

Leistungsbereich

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Bezeichnung des

Qualitatsindika-

tors / der Kenn-
zahl

Art
des
Wer-
tes

Berechnungsart

Bezug zum Verfahren

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung
des Qualitatsindikators
/ der Kennzahl

DEK

Dekubitusprophylaxe

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (De-
kubitus) durch pflegerische MaRnahmen

52326

Stationdr erwor-
bener Deku-
bitalulcus Sta-
dium/Kategorie 2

TKez

Quote

DeQS

Patientinnen und Pati-
enten, bei denen wah-
rend des Krankenhaus-
aufenthalts an mindes-
tens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Deku-
bitalulcus) entstanden
ist: Bei dem Druckge-
schwiir kam es an der
Oberhaut und/oder an
der darunterliegenden
Lederhaut zu einer Ab-
schirfung, einer Blase,
oder zu einem nicht na-
her bezeichneten Haut-
verlust. (Dekubitalulcus
Grad/Kategorie 2)

DEK

Dekubitusprophylaxe

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (De-
kubitus) durch pflegerische MaRnahmen

521801

Stationdr erwor-
bener Deku-
bitalulcus Sta-
dium/Kategorie 3

TKez

Quote

DeQS

Patientinnen und Pati-
enten, bei denen wah-
rend des Krankenhaus-
aufenthalts an mindes-
tens einer Stelle ein
Druckgeschwir (Deku-
bitalulcus) entstanden
ist: Bei dem Druckge-
schwiir kam es zu ei-
nem Verlust aller Haut-
schichten, wobei das
unter der Haut liegende
Gewebe geschadigt
wurde oder abgestor-
ben ist. Die Schadigung
kann bis zur darunter-
liegenden Muskelhaut
(Faszie) reichen. (Deku-
bitalulcus Grad/Katego-
rie 3)
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

kubitus) durch pflegerische MaRnahmen

bener Deku-
bitalulcus Sta-
dium/Kategorie 4

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche
Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung
ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl
DEK Dekubitusprophylaxe Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (De- 521800 Stationdr erwor- TKez | Quote DeQS Patientinnen und Pati-
kubitus) durch pflegerische MaRnahmen bener Deku- enten, bei denen wah-
bitalulcus Sta- rend des Krankenhaus-
dium/Kategorie aufenthalts an mindes-
nicht ndher be- tens einer Stelle ein
zeichnet Druckgeschwiir (Deku-
bitalulcus) entstand:
Das Stadium des Druck-
geschwiirs wurde nicht
angegeben.
DEK Dekubitusprophylaxe Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (De- 52010 Stationdr erwor- Ql Quote DeQS Patientinnen und Pati-

enten, bei denen wah-
rend des Krankenhaus-
aufenthalts an mindes-
tens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Deku-
bitalulcus) entstand:
Das Druckgeschwir
reichte bis auf die Mus-
keln, Knochen oder Ge-
lenke und hatte ein Ab-
sterben von Muskeln,
Knochen oder stiitzen-
den Strukturen (z. B.
Sehnen und Gelenkkap-
seln) zur Folge (Deku-
bitalulcus Grad/ Kate-
gorie 4)

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser

50



Anhang 3 fir das Berichtsjahr 2024

Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche
Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung
ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl
HSMDEF-HSM- Herzschrittmacher-Im- Erstmaliges Einsetzen eines Herzschritt- 54143 Wahl eines Ein- Ql Ratenbasiert DeQS Die Wahl des Herz-
IMPL plantation machers kammersystems schrittmachersystems
bei Patientinnen war nach den wissen-
und Patienten schaftlichen Standards
ohne permanen- angemessen. Das be-
tes Vorhofflim- trifft Herzschrittma-
mern chersysteme, die nur in
individuellen Einzelfal-
len eingesetzt werden
sollten
HSMDEF-HSM- Herzschrittmacher-Im- Erstmaliges Einsetzen eines Herzschritt- 101800 Dosis-Flachen- Ql Logistische Re- DeQS Patientinnen und Pati-
IMPL plantation machers Produkt gression (O/E) enten, bei deren Opera-
tion eine erhohte Ront-
genstrahlung gemessen
wurde (berticksichtigt
wurden individuelle Ri-
siken der Patientinnen
und Patienten)
HSMDEF-HSM- Herzschrittmacher-Im- Erstmaliges Einsetzen eines Herzschritt- 52305 Akzeptable Reiz- Ql Ratenbasiert DeQS Durch verschiedene
IMPL plantation machers schwellen und Messungen wahrend
Signalamplituden der Operation wurde
bei intraoperati- gezeigt, dass die Kabel
ven Messungen (Sonden) des Herz-
schrittmachers ange-
messen funktionierten
HSMDEF-HSM- Herzschrittmacher-Im- Erstmaliges Einsetzen eines Herzschritt- 101801 Nicht sondenbe- Ql Ratenbasiert DeQS Patientinnen und Pati-
IMPL plantation machers dingte Komplika- enten mit Komplikatio-

tionen (inklusive
Wundinfektio-
nen)

nen (z. B. Infektion der
Operationswunde).
Komplikationen an den
Kabeln (Sonden) des
Herzschrittmachers
wurden nicht bertick-
sichtigt
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

(Sonden- bzw. Ta-
schenprobleme)
als Indikation
zum Folgeeingriff
innerhalb eines
Jahres

dell O / E (Kohor-
tensichtweise)

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche
Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung
ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl
HSMDEF-HSM- Herzschrittmacher-Im- Erstmaliges Einsetzen eines Herzschritt- 52311 Sondendisloka- Ql Logistische Re- DeQS Ungewollte Lageveran-
IMPL plantation machers tion oder -dys- gression (O/E) derung oder Funktions-
funktion storung der Kabel (Son-
den) des Herzschrittma-
chers (berticksichtigt
wurden individuelle Ri-
siken der Patientinnen
und Patienten)
HSMDEF-HSM- Herzschrittmacher-Im- Erstmaliges Einsetzen eines Herzschritt- 51191 Sterblichkeit im Ql Logistische Re- DeQS Patientinnen und Pati-
IMPL plantation machers Krankenhaus gression (O/E) enten, die wahrend des
Krankenhausaufent-
halts verstorben sind
(berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der
Patientinnen und Pati-
enten)
HSMDEF-HSM- Herzschrittmacher-Im- Erstmaliges Einsetzen eines Herzschritt- 2194 Prozedurassozi- FUQl | Multiplikatives DeQS Verhaltnis der tatsachli-
IMPL plantation machers ierte Probleme Hazardratenmo- chen Anzahl zur vorher

erwarteten Anzahl an
Problemen, die im Zu-
sammenhang mit der
Operation auftraten
und innerhalb eines
Jahres zu einer erneu-
ten Operation fihrten
(berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der
Patientinnen und Pati-
enten)
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche
Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung
ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl
HSMDEF-HSM- Herzschrittmacher-Im- Erstmaliges Einsetzen eines Herzschritt- 2195 Infektionen oder FUQl | Multiplikatives DeQS Verhaltnis der tatsachli-
IMPL plantation machers Aggregatperfora- Hazardratenmo- chen Anzahl zur vorher
tionen als Indika- dell O / E (Kohor- erwarteten Anzahl an
tion zum Folge- tensichtweise) aufgetretenen Infektio-
eingriff innerhalb nen oder infektionsbe-
eines Jahres dingten Komplikatio-
nen, die innerhalb eines
Jahres zu einer erneu-
ten Operation fihrten
(berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der
Patientinnen und Pati-
enten)
HSMDEF-HSM- Herzschrittmacher-Im- Erstmaliges Einsetzen eines Herzschritt- 102001 Implantation der Ql Ratenbasiert DeQS Patientinnen und Pati-
IMPL plantation machers linksventrikularen enten mit Implantation
Sonde bei CRT- eines speziellen Herz-
Implantation schrittmachers (CRT),
bei denen das Kabel
(Sonde) in der linken
Herzkammer funktions-
fahig positioniert wurde
HSMDEF-HSM- Herzschrittmacher-Ag- Wechsel des Herzschrittmachers (ohne 111801 Nicht sondenbe- Ql Ratenbasiert DeQS Patientinnen und Pati-
AGGW gregatwechsel Eingriff an den Sonden) dingte Komplika- enten mit Komplikatio-
tionen (inklusive nen (z. B. Infektion der
Wundinfektio- Operationswunde).
nen) Komplikationen an den
Kabeln (Sonden) des
Herzschrittmachers
werden nicht beriick-
sichtigt
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Leistungsbereich-
ID

Leistungsbereich

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Bezeichnung des

Qualitatsindika-

tors / der Kenn-
zahl

Art
des
Wer-
tes

Berechnungsart

Bezug zum Verfahren

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung
des Qualitatsindikators
/ der Kennzahl

HSMDEF-HSM-REV

Herzschrittmacher-Revi-
sion/-Systemwechsel/-
Explantation

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers

121800

Nicht sondenbe-
dingte Komplika-
tionen (inklusive
Wundinfektio-
nen)

al

Ratenbasiert

DeQS

Patientinnen und Pati-
enten mit Komplikatio-
nen (z. B. Infektion der
Operationswunde).
Komplikationen an den
Kabeln (Sonden) des
Herzschrittmachers
werden nicht beriick-
sichtigt

HSMDEF-HSM-REV

Herzschrittmacher-Revi-
sion/-Systemwechsel/-
Explantation

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers

52315

Dislokation oder
Dysfunktion revi-
dierter bzw. neu
implantierter
Sonden

al

Ratenbasiert

DeQS

Ungewollte Lageveran-
derung oder Funktions-
stérung von angepass-
ten oder neu eingesetz-
ten Kabeln (Sonden)
des Herzschrittmachers

HSMDEF-HSM-REV

Herzschrittmacher-Revi-
sion/-Systemwechsel/-
Explantation

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers

51404

Sterblichkeit im
Krankenhaus

Ql

Logistische Re-
gression (O/E)

DeQS

Patientinnen und Pati-
enten, die wahrend des
Krankenhausaufent-
halts verstorben sind
(berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der
Patientinnen und Pati-
enten)

HSMDEF-DEFI-
IMPL

Implantierbare Defibril-
latoren - Implantation

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers
(sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

131801

Dosis-Flachen-
Produkt

al

Logistische Re-
gression (O/E)

DeQS

Patientinnen und Pati-
enten, bei deren Opera-
tion eine erhéhte Ront-
genstrahlung gemessen
wurde (berlcksichtigt
wurden individuelle Ri-
siken der Patientinnen
und Patienten)
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Leistungsbereich-
ID

Leistungsbereich

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Bezeichnung des

Qualitatsindika-

tors / der Kenn-
zahl

Art
des
Wer-
tes

Berechnungsart

Bezug zum Verfahren

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung
des Qualitatsindikators
/ der Kennzahl

HSMDEF-DEFI-
IMPL

Implantierbare Defibril-
latoren - Implantation

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers
(sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

52316

Akzeptable Reiz-
schwellen und
Signalamplituden
bei intraoperati-
ven Messungen

al

Ratenbasiert

DeQS

Verschiedene Messun-
gen wahrend der Ope-
ration haben gezeigt,
dass die Kabel (Sonden)
des Schockgebers (Defi-
brillators) angemessen
funktionierten

HSMDEF-DEFI-
IMPL

Implantierbare Defibril-
latoren - Implantation

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers
(sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

131802

Nicht sondenbe-
dingte Komplika-
tionen (inklusive
Wundinfektio-
nen)

al

Ratenbasiert

DeQS

Patientinnen und Pati-
enten mit Komplikatio-
nen (z. B. Infektion der
Operationswunde).
Komplikationen an den
Kabeln (Sonden) des
Schockgebers (Defibril-
lators) wurden nicht be-
ricksichtigt

HSMDEF-DEFI-
IMPL

Implantierbare Defibril-
latoren - Implantation

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers
(sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

52325

Sondendisloka-
tion oder -dys-
funktion

Logistische Re-
gression (O/E)

DeQS

Ungewollte Lageveran-
derungen oder Funkti-
onsstorungen der Kabel
(Sonden) des Schockge-
bers (Defibrillators) (be-
ricksichtigt wurden in-
dividuelle Risiken der
Patientinnen und Pati-
enten)

HSMDEF-DEFI-
IMPL

Implantierbare Defibril-
latoren - Implantation

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers
(sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

51186

Sterblichkeit im
Krankenhaus

al

Logistische Re-
gression (O/E)

DeQS

Patientinnen und Pati-
enten, die wahrend des
Krankenhausaufent-
halts verstorben sind
(berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der
Patientinnen und Pati-
enten)
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Herzrhythmusstérungen

Sonde bei CRT-
Implantation

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche
Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung
ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl
HSMDEF-DEFI- Implantierbare Defibril- Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers | 132001 Prozedurassozi- FUQl | Multiplikatives DeQS Verhaltnis der tatsachli-
IMPL latoren - Implantation (sog. Defibrillator) zur Behandlung von ierte Probleme Hazardratenmo- chen Anzahl zur vorher
Herzrhythmusstérungen (Sonden- bzw. Ta- dell O / E (Kohor- erwarteten Anzahl an
schenprobleme) tensichtweise) Problemen im Zusam-
als Indikation menhang mit der Ope-
zum Folgeeingriff ration (Sonden- oder
innerhalb eines Taschenprobleme), die
Jahres innerhalb eines Jahres
zu einer erneuten Ope-
ration fUhrten (bertick-
sichtigt wurden indivi-
duelle Risiken der Pati-
entinnen und Patien-
ten)
HSMDEF-DEFI- Implantierbare Defibril- Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers | 132002 Infektionen oder FUQl | Multiplikatives DeQS Verhaltnis der tatsachli-
IMPL latoren - Implantation (sog. Defibrillator) zur Behandlung von Aggregatperfora- Hazardratenmo- chen Anzahl zur vorher
Herzrhythmusstérungen tionen als Indika- dell O/ E (Kohor- erwarteten Anzahl an
tion zum Folge- tensichtweise) Problemen im Zusam-
eingriff innerhalb menhang mit der Ope-
eines Jahres ration (Infektionen oder
Aggregatperforatio-
nen), die innerhalb ei-
nes Jahres zu einer er-
neuten Operation fiihr-
ten (bericksichtigt wur-
den individuelle Risiken
der Patientinnen und
Patienten)
HSMDEF-DEFI- Implantierbare Defibril- Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers | 132003 Implantation der Ql Ratenbasiert DeQS Patientinnen und Pati-
IMPL latoren - Implantation (sog. Defibrillator) zur Behandlung von linksventrikularen enten mit Implantation

eines speziellen Schock-
gebers/Defibrillators
(CRT), bei denen das
Kabel (Sonde) der lin-
ken Herzkammer funk-
tionsfahig positioniert
wurde
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

latoren - Revision/Sys-
temwechsel/Explanta-
tion

Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Be-
handlung von Herzrhythmusstérungen

Krankenhaus

gression (O/E)

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche
Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung
ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl
HSMDEF-DEFI- Implantierbare Defibril- Austausch des Gehduses (Aggregat) des 141800 Nicht sondenbe- Ql Ratenbasiert DeQS Patientinnen und Pati-
AGGW latoren - Aggregatwech- Schockgebers (Defibrillator), der zur Be- dingte Komplika- enten mit Komplikatio-
sel handlung von Herzrhythmusstérungen tionen (inklusive nen (z. B. Infektion der
eingesetzt wird Wundinfektio- Operationswunde).
nen) Komplikationen an den
Kabeln (Sonden) des
Schockgebers (Defibril-
lators) wurden nicht be-
ricksichtigt
HSMDEF-DEFI-REV | Implantierbare Defibril- Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines | 151800 Nicht sondenbe- Ql Ratenbasiert DeQS Patientinnen und Pati-
latoren - Revision/Sys- Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Be- dingte Komplika- enten mit Komplikatio-
temwechsel/Explanta- handlung von Herzrhythmusstérungen tionen (inklusive nen (z. B. Infektion der
tion Wundinfektio- Operationswunde).
nen) Komplikationen an den
Kabeln (Sonden) des
Schockgebers (Defibril-
lators) wurden nicht be-
ricksichtigt
HSMDEF-DEFI-REV | Implantierbare Defibril- Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines | 52324 Dislokation oder Ql Ratenbasiert DeQS Ungewollte Lageveran-
latoren - Revision/Sys- Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Be- Dysfunktion revi- derung oder Funktions-
temwechsel/Explanta- handlung von Herzrhythmusstérungen dierter bzw. neu storung der angepass-
tion implantierter ten oder neu eingesetz-
Sonden ten Kabel (Sonden) des
Schockgebers (Defibril-
lators)
HSMDEF-DEFI-REV | Implantierbare Defibril- Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines | 51196 Sterblichkeit im Ql Logistische Re- DeQS Patientinnen und Pati-

enten, die wahrend des
Krankenhausaufent-
halts verstorben sind
(berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der
Patientinnen und Pati-
enten)
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

kation - Ebene 1

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche
Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung
ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl
PM-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 330 Antenatale Korti- | TKez | Ratenbasiert DeQS Bei einer drohenden
kosteroidtherapie Frihgeburt wurde die
bei Frihgeburten Mutter vor der Geburt
mit einem pra- mit Kortison behandelt,
partalen stationa- dazu musste die Mutter
ren Aufenthalt bereits 2 Tage vor der
von mindestens Geburt in das Kranken-
zwei Kalenderta- haus aufgenommen
gen worden sein
PM-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 50045 Perioperative An- | Ql Ratenbasiert DeQS Zur Vorbeugung von In-
tibiotikaprophy- fektionen wurden der
laxe bei Kaiser- Mutter kurz vor oder
schnittentbin- kurz nach einer Kaiser-
dung schnittgeburt Antibio-
tika gegeben
PM-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 52249 Kaiserschnittge- Ql Logistische Re- DeQS Geburten, die per Kai-
burt gression (O/E) serschnitt durchgefuhrt
wurden (bertcksichtigt
wurden individuelle Ri-
siken von Mutter und
Kind)
PM-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 182000_52249 Robson-Klassifi- EKez | Ratenbasiert DeQS Einlinge, die zwischen

3740 und 41+6 Schwan-
gerschaftswochen von
erstgebarenden Miit-
tern unter spontanen
Wehen in Schadellage
(mit dem Kopf nach un-
ten im Mutterleib) ge-
boren wurden
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Leistungsbereich-
ID

Leistungsbereich

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Bezeichnung des

Qualitatsindika-

tors / der Kenn-
zahl

Art
des
Wer-
tes

Berechnungsart

Bezug zum Verfahren

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung
des Qualitatsindikators
/ der Kennzahl

PM-GEBH

Geburtshilfe

Geburtshilfe

182300_52249

Robson-Klassifi-
kation - Ebene 2a

EKez

Ratenbasiert

DeQS

Reifgeborene Einlinge,
die per Kaiserschnitt
nach Einleitung der Ge-
burt von erstgebaren-
den Mittern ohne
spontane Wehen in
Schadellage (mit dem
Kopf nach unten im
Mutterleib) geboren
wurden

PM-GEBH

Geburtshilfe

Geburtshilfe

182301_52249

Robson-Klassifi-
kation - Ebene 2b

EKez

Ratenbasiert

DeQS

Reifgeborene Einlinge,
die per Kaiserschnitt
ohne Einleitung der Ge-
burt von erstgebaren-
den Mittern ohne
spontane Wehen in
Schadellage (mit dem
Kopf nach unten im
Mutterleib) geboren
wurden

PM-GEBH

Geburtshilfe

Geburtshilfe

182002_52249

Robson-Klassifi-
kation - Ebene 3

EKez

Ratenbasiert

DeQS

Einlinge, die zwischen
3740 und 41+6 Schwan-
gerschaftswochen per
Kaiserschnitt von mehr-
gebarenden Miittern,
bei denen bei vorheri-
gen Geburten noch kein
Kaiserschnitt durchge-
fahrt wurde, mit spon-
tanen Wehen in Scha-
dellage (mit dem Kopf
nach unten im Mutter-
leib) geboren wurden
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Leistungsbereich-
ID

Leistungsbereich

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Bezeichnung des

Qualitatsindika-

tors / der Kenn-
zahl

Art
des
Wer-
tes

Berechnungsart

Bezug zum Verfahren

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung
des Qualitatsindikators
/ der Kennzahl

PM-GEBH

Geburtshilfe

Geburtshilfe

182302_52249

Robson-Klassifi-
kation - Ebene 4a

EKez

Ratenbasiert

DeQS

Reifgeborene Einlinge,
die per Kaiserschnitt
nach Einleitung der Ge-
burt von mehrgebaren-
den Muttern, bei denen
bei vorherigen Gebur-
ten noch kein Kaiser-
schnitt durchgefiihrt
wurde, ohne spontane
Wehen in Schadellage
(mit dem Kopf nach un-
ten im Mutterleib) ge-
boren wurden

PM-GEBH

Geburtshilfe

Geburtshilfe

182303_52249

Robson-Klassifi-
kation - Ebene 4b

EKez

Ratenbasiert

DeQS

Reifgeborene Einlinge,
die per Kaiserschnitt
ohne Einleitung der Ge-
burt von mehrgebaren-
den Muttern, bei denen
bei vorherigen Gebur-
ten noch kein Kaiser-
schnitt durchgefiihrt
wurde, ohne spontane
Wehen in Schadellage
(mit dem Kopf nach un-
ten im Mutterleib) ge-
boren wurden
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Leistungsbereich-
ID

Leistungsbereich

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Bezeichnung des

Qualitatsindika-

tors / der Kenn-
zahl

Art
des
Wer-
tes

Berechnungsart

Bezug zum Verfahren

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung
des Qualitatsindikators
/ der Kennzahl

PM-GEBH

Geburtshilfe

Geburtshilfe

182004_52249

Robson-Klassifi-
kation - Ebene 5

EKez

Ratenbasiert

DeQS

Einlinge, die zwischen
3740 und 41+6 Schwan-
gerschaftswochen per
Kaiserschnitt von mehr-
gebarenden Miittern,
bei denen bei vorheri-
gen Geburten mindes-
tens ein Kaiserschnitt
durchgefiihrt wurde, in
Schadellage (mit dem
Kopf nach unten im
Mutterleib) geboren
wurden

PM-GEBH

Geburtshilfe

Geburtshilfe

182005_52249

Robson-Klassifi-
kation - Ebene 6

EKez

Ratenbasiert

DeQS

Einlinge, die per Kaiser-
schnitt von erstgeba-
renden Miittern in Be-
ckenendlage (mit dem
Becken nach unten im
Mutterleib) geboren
wurden

PM-GEBH

Geburtshilfe

Geburtshilfe

182006_52249

Robson-Klassifi-
kation - Ebene 7

EKez

Ratenbasiert

DeQS

Einlinge, die per Kaiser-
schnitt von mehrgeba-
renden Miittern in Be-
ckenendlage (mit dem
Becken nach unten im
Mutterleib) geboren
wurden

PM-GEBH

Geburtshilfe

Geburtshilfe

182007_52249

Robson-Klassifi-
kation - Ebene 8

EKez

Ratenbasiert

DeQS

Mebhrlinge, die per Kai-
serschnitt geboren wur-
den

PM-GEBH

Geburtshilfe

Geburtshilfe

182008_52249

Robson-Klassifi-
kation - Ebene 9

EKez

Ratenbasiert

DeQS

Einlinge, die per Kaiser-
schnitt in Querlage
(quer im Mutterleib)
geboren wurden
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Leistungsbereich-

D Leistungsbereich

Bezeichnung des

Qualitatsindika-

tors / der Kenn-
zahl

Art
des
Wer-
tes

Berechnungsart

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung
des Qualitatsindikators
/ der Kennzahl

Bezug zum Verfahren

PM-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe

182009_52249

Robson-Klassifi-
kation - Ebene 10

EKez

Ratenbasiert

DeQS Einlinge, die zwischen
2440 und 36+6 Schwan-
gerschaftswochen per
Kaiserschnitt in Scha-
dellage (mit dem Kopf
nach unten im Mutter-
leib) geboren wurden

PM-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe

1058

E-E-Zeit bei Not-
fallkaiserschnitt
Uber 20 Minuten

al

Ratenbasiert

DeQS Der Zeitraum zwischen
der Entscheidung einen
Notfallkaiserschnitt
durchzufiihren und der
Geburt des Kindes war
langer als 20 Minuten

PM-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe

321

Azidose bei reifen
Einlingen (rohe
Rate)

TKez

Ratenbasiert

DeQS Ubersauerung des Na-
belschnurblutes bei Ein-
lingen, die zwischen
3740 und 41+6 Schwan-
gerschaftswochen ge-
boren wurden (indivi-
duelle Risiken von Mut-
ter und Kind wurden
nicht bercksichtigt)

PM-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe

51397

Azidose bei reifen
Einlingen

TKez

Logistische Re-
gression (O/E)

DeQS Ubersauerung des Na-
belschnurblutes bei Ein-
lingen, die zwischen
3740 und 41+6 Schwan-
gerschaftswochen ge-
boren wurden (berick-
sichtigt wurden indivi-
duelle Risiken von Mut-
ter und Kind)
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche
Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung
ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl
PM-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 51831 Azidose bei friih- Ql Logistische Re- DeQS Ubersauerung des Na-
geborenen Einlin- gression (O/E) belschnurblutes bei Ein-
gen lingen, die zwischen
2440 und 36+6 Schwan-
gerschaftswochen ge-
boren wurden (berick-
sichtigt wurden indivi-
duelle Risiken von Mut-
ter und Kind)
PM-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 318 Anwesenheit ei- Ql Ratenbasiert DeQS Eine Kinderdrztin bzw.
nes Padiaters bei ein Kinderarzt war bei
Frihgeburten der Geburt von Friihge-
borenen anwesend
PM-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 51803 Qualitatsindex Ql Logistische Re- DeQS Neugeborene, die nach
zum kritischen gression (O/E) der Geburt verstorben
Outcome bei sind oder sich in einem
Reifgeborenen kritischen Gesundheits-
zustand befanden (be-
zogen auf Neugebo-
rene, die zwischen 37+0
und 41+6 Schwanger-
schaftswochen geboren
wurden; bericksichtigt
wurden individuelle Ri-
siken der Patientinnen
und Patienten)
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Leistungsbereich-
ID

Leistungsbereich

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Bezeichnung des

Qualitatsindika-

tors / der Kenn-
zahl

Art
des
Wer-
tes

Berechnungsart

Bezug zum Verfahren

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung
des Qualitatsindikators
/ der Kennzahl

PM-GEBH

Geburtshilfe

Geburtshilfe

51808_51803

Verstorbene Kin-
der

KKez

Logistische Re-
gression (O/E)

DeQS

Neugeborene, die nach
der Geburt verstorben
sind (bezogen auf Neu-
geborene, die zwischen
37+0 und 41+6 Schwan-
gerschaftswochen ge-
boren wurden; bertick-
sichtigt wurden indivi-
duelle Risiken der Pati-
entinnen und Patien-
ten)

PM-GEBH

Geburtshilfe

Geburtshilfe

51813 51803

Kinder mit 5-Mi-
nuten-Apgar un-
ter5

KKez

Logistische Re-
gression (O/E)

DeQS

Neugeborene, die sich
gemessen an Atembe-
wegungen, Puls, Grund-
tonus (Koérperspan-
nung), Aussehen (Haut-
farbe) und Reflexerreg-
barkeit in einem kriti-
schen Gesundheitszu-
stand befanden (bezo-
gen auf Neugeborene,
die zwischen 37+0 und
41+6 Schwanger-
schaftswochen geboren
wurden; bericksichtigt
wurden individuelle Ri-
siken der Patientinnen
und Patienten)
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Leistungsbereich-
ID

Leistungsbereich

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Bezeichnung des

Qualitatsindika-

tors / der Kenn-
zahl

Art
des
Wer-
tes

Berechnungsart

Bezug zum Verfahren

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung
des Qualitatsindikators
/ der Kennzahl

PM-GEBH

Geburtshilfe

Geburtshilfe

51818_51803

Kinder mit Base
Excess unter -16

KKez

Logistische Re-
gression (O/E)

DeQS

Neugeborene mit einer
Storung des Sdure-Ba-
sen-Haushalts im Blut
(Basenmangel) (bezo-
gen auf Neugeborene,
die zwischen 37+0 und
41+6 Schwanger-
schaftswochen geboren
wurden; bericksichtigt
wurden individuelle Ri-
siken der Patientinnen
und Patienten)

PM-GEBH

Geburtshilfe

Geburtshilfe

51823 51803

Kinder mit Azi-
dose (pH < 7,00)

KKez

Logistische Re-
gression (O/E)

DeQS

Neugeborene mit einer
Ubersduerung des Na-
belschnurblutes (bezo-
gen auf Neugeborene,
die zwischen 37+0 und
41+6 Schwanger-
schaftswochen geboren
wurden; bericksichtigt
wurden individuelle Ri-
siken der Patientinnen
und Patienten)

PM-GEBH

Geburtshilfe

Geburtshilfe

181800

Qualitatsindex
zum Dammriss
Grad IV

TKez

Logistische Re-
gression (O/E)

DeQS

Schwere Verletzung des
SchlieBmuskels und der
Darmschleimhaut
(schwerer Dammriss)
der Mutter bei der Ge-
burt (berticksichtigt
wurden individuelle Ri-
siken der Patientinnen)
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche

Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung

ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl

PM-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 181801_181800 | Dammrisse Grad KKez | Logistische Re- DeQS Schwere Verletzung des
IV bei spontanen gression (O/E) SchlieBmuskels und der
Einlingsgeburten Darmschleimhaut

(schwerer Dammriss)
der Mutter bei der
spontanen Geburt von
Einlingen (berlcksich-
tigt wurden individuelle
Risiken der Patientin-
nen)

PM-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 181802_181800 | Dammrisse Grad KKez | Logistische Re- DeQS Schwere Verletzung des
IV bei vaginal- gression (O/E) SchlieBmuskels und der
operativen Ein- Darmschleimhaut
lingsgeburten (schwerer Dammriss)

der Mutter bei der Ge-
burt von Einlingen, bei
der eine Saugglocke o-
der eine Geburtszange
verwendet wurde (be-
rliicksichtigt wurden in-
dividuelle Risiken der
Patientinnen)

PM-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 182010 Kinder, die in ei- Ql Ratenbasiert DeQS Kinder, die in einer spe-
nem Perinatal- zialisierten Einrichtung
zentrum Level 2 flr die Versorgung von
geboren wurden, Schwangeren sowie
aber in einer ho- Friih- und Neugebore-
heren Versor- nen (Perinatalzentrum
gungsstufe hat- Level 2) geboren wur-
ten geboren wer- den, aber aufgrund ih-
den missen res Risikos in einer ho-

her spezialisierten Ein-
richtung (Perinatalzent-
rum Level 1) hatten ge-
boren werden missen
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

ner Geburtsklinik
geboren wurden,
aber in einer ho-
heren Versor-
gungsstufe hat-
ten geboren wer-
den miissen

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche
Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung
ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl
PM-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 182011 Kinder, die in ei- Ql Ratenbasiert DeQS Kinder, die in einer Ein-
ner Klinik mit pe- richtung mit geburts-
rinatalem hilflicher Abteilung mit
Schwerpunkt ge- angeschlossener Kin-
boren wurden, derklinik (perinataler
aber in einer ho- Schwerpunkt) geboren
heren Versor- wurden, aber aufgrund
gungsstufe hat- ihres Risikos in einer
ten geboren wer- spezialisierten Einrich-
den miissen tung fur die Versorgung
von Schwangeren sowie
Friih- und Neugebore-
nen (Perinatalzentrum
Level 1 oder 2) hatten
geboren werden ms-
sen
PM-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 182014 Kinder, die in ei- Ql Ratenbasiert DeQS Kinder, die in einer Ein-

richtung mit geburts-
hilflicher Abteilung
ohne angeschlossene
Kinderklinik (Geburtskli-
nik) geboren wurden,
aber aufgrund ihres Ri-
sikos entweder in einer
spezialisierten Einrich-
tung fur die Versorgung
von Schwangeren sowie
Friih- und Neugebore-
nen (Perinatalzentrum
Level 1 oder 2) oder in
einer Einrichtung mit
geburtshilflicher Abtei-
lung mit angeschlosse-
ner Kinderklinik (peri-
nataler Schwerpunkt)
hatten geboren werden
missen
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Krankenhaus bei
sehr kleinen
Frihgeborenen
(rohe Rate)

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche
Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung
ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl
PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- und Neugeborenen | 51070 Sterblichkeit im TKez | Ratenbasiert DeQS Lebendgeborene, die
Krankenhaus bei im Krankenhaus ver-
Risiko-Lebendge- storben sind (bezogen
borenen (rohe auf Lebendgeborene
Rate) mit einem Geburtsge-
wicht von mindestens
1.500 Gramm und einer
Schwangerschaftsdauer
von mindestens 32+0
Wochen; individuelle
Risiken der Kinder wur-
den nicht bericksich-
tigt)
PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friith- und Neugeborenen | 222402 Sterblichkeit im Ql Logistische Re- DeQS Lebendgeborene, die
Krankenhaus bei gression (O/E) im Krankenhaus ver-
Risiko-Lebendge- storben sind (bezogen
borenen auf Lebendgeborene
mit einem Geburtsge-
wicht von mindestens
1.500 Gramm und einer
Schwangerschaftsdauer
von mindestens 32+0
Wochen; beriicksichtigt
wurden individuelle Ri-
siken der Kinder)
PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- und Neugeborenen | 51832 Sterblichkeit im TKez Ratenbasiert DeQS Sehr kleine Friihgebo-

rene, die im Kranken-
haus verstorben sind
(bezogen auf Friihgebo-
rene mit einem Ge-
burtsgewicht unter
1.500 Gramm oder ei-
ner Schwangerschafts-
dauer unter 32+0 Wo-
chen; individuelle Risi-
ken der Kinder wurden
nicht berlcksichtigt)
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

ventrikuldre Hirn-
blutung (IVH Grad
3 oder PVH) und
Operation eines
posthdamorrhagi-
schen Hydroze-
phalus

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche

Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung

ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl

PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- und Neugeborenen | 51837 Sterblichkeit im TKez | Logistische Re- DeQS Sehr kleine Frithgebo-
Krankenhaus bei gression (O/E) rene, die im Kranken-
sehr kleinen haus verstorben sind
Frihgeborenen (bezogen auf Frithgebo-

rene mit einem Ge-
burtsgewicht unter
1.500 Gramm oder ei-
ner Schwangerschafts-
dauer unter 32+0 Wo-
chen; beriicksichtigt
wurden individuelle Ri-
siken der Kinder)

PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- und Neugeborenen | 51076 Intra- und peri- TKez | Ratenbasiert DeQS Schwerwiegende Hirn-
ventrikuldre Hirn- blutung (individuelle Ri-
blutung (IVH Grad siken der Kinder wur-

3 oder PVH) (rohe den nicht bericksich-
Rate) tigt)

PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- und Neugeborenen | 50050 Intra- und peri- TKez | Logistische Re- DeQS Schwerwiegende Hirn-
ventrikuldre Hirn- gression (O/E) blutung (berticksichtigt
blutung (IVH Grad wurden individuelle Ri-
3 oder PVH) siken der Kinder)

PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friith- und Neugeborenen | 222200 Intra- und peri- TKez | Ratenbasiert DeQS Schwerwiegende Hirn-

blutung mit Operation
aufgrund einer An-
sammlung von lber-
schissiger Flussigkeit
im Gehirn (sogenannter
Wasserkopf)
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Enterokolitis
(NEK) oder fokale
intestinale Perfo-
ration (FIP) / sin-
guldre intestinale
Perforation (SIP)
mit OP oder sons-
tiger invasiver
Therapie einer
NEK oder einer
FIP/SIP

gression (O/E)

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche

Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung

ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl

PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- und Neugeborenen | 51838 Nekrotisierende TKez | Ratenbasiert DeQS Schwerwiegende Scha-
Enterokolitis digung und Entziindung
(NEK) (rohe Rate) des Darms (individuelle

Risiken der Kinder wur-
den nicht bericksich-
tigt)

PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- und Neugeborenen | 51843 Nekrotisierende TKez | Logistische Re- DeQS Schwerwiegende Scha-
Enterokolitis gression (O/E) digung und Entziindung
(NEK) des Darms (bericksich-

tigt wurden individuelle
Risiken der Kinder)

PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friith- und Neugeborenen | 222400 Fokale intestinale | TKez | Ratenbasiert DeQS Schwerwiegende Scha-
Perforation (FIP) / digung des Darms (indi-
singuldre intesti- viduelle Risiken der Kin-
nale Perforation der wurden nicht be-
(SIP) (rohe Rate) ricksichtigt)

PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friith- und Neugeborenen | 222401 Fokale intestinale | TKez | Logistische Re- DeQS Schwerwiegende Scha-
Perforation (FIP) / gression (O/E) digung des Darms (be-
singulare intesti- ricksichtigt wurden in-
nale Perforation dividuelle Risiken der
(SIP) Kinder)

PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- und Neugeborenen | 222201 Nekrotisierende TKez | Logistische Re- DeQS Schwerwiegende Scha-

digungen des Darms,
die eine Operation oder
Therapie erfordern (be-
ricksichtigt wurden in-
dividuelle Risiken der
Kinder)
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche

Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung

ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl

PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- und Neugeborenen | 51079 Bronchopulmo- TKez | Ratenbasiert DeQS Schwerwiegende Scha-
nale Dysplasie digung der Lunge (indi-
(BPD) (rohe Rate) viduelle Risiken der Kin-

der wurden nicht be-
ruicksichtigt)

PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- und Neugeborenen | 50053 Bronchopulmo- TKez | Logistische Re- DeQS Schwerwiegende Scha-
nale Dysplasie gression (O/E) digung der Lunge (be-
(BPD) rucksichtigt wurden in-

dividuelle Risiken der
Kinder)

PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- und Neugeborenen | 51078 Hohergradige TKez | Ratenbasiert DeQS Schwerwiegende Scha-
Frihgeborenen- digung der Netzhaut
retinopathie des Auges (individuelle
(ROP) (rohe Rate) Risiken der Kinder wur-

den nicht bericksich-
tigt)

PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- und Neugeborenen | 50052 Hohergradige TKez | Logistische Re- DeQS Schwerwiegende Scha-
Friihgeborenen- gression (O/E) digung der Netzhaut
retinopathie des Auges (berticksich-
(ROP) tigt wurden individuelle

Risiken der Kinder)

PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- und Neugeborenen | 51901 Qualitatsindex Ql Logistische Re- DeQS Friihgeborene, die ver-

der Frithgebo-
renenversorgung

gression (O/E)

storben sind oder eine
schwerwiegende Hirn-
blutung, schwerwie-
gende Schadigungen
des Darms, der Lunge
oder der Netzhaut des
Auges hatten (bertick-
sichtigt wurden indivi-
duelle Risiken der Kin-
der)
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche

Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung

ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl

PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- und Neugeborenen | 51136_51901 Sterblichkeit im KKez | Logistische Re- DeQS Sehr kleine Frithgebo-
Krankenhaus bei gression (O/E) rene, die im Kranken-
sehr kleinen haus verstorben sind
Frihgeborenen (bezogen auf Frithgebo-

rene mit einem Ge-
burtsgewicht unter
1.500 Gramm oder ei-
ner Schwangerschafts-
dauer unter 32+0 Wo-
chen; beriicksichtigt
wurden individuelle Ri-
siken der Kinder)

PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- und Neugeborenen | 51141 51901 Intra- und peri- KKez | Logistische Re- DeQS Schwerwiegende Hirn-
ventrikuldre Hirn- gression (O/E) blutung (bertcksichtigt
blutung (IVH Grad wurden individuelle Ri-
3 oder PVH) siken der Kinder)

PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- und Neugeborenen | 51146_51901 Nekrotisierende KKez | Logistische Re- DeQS Schwerwiegende Scha-
Enterokolitis gression (O/E) digungen des Darms
(NEK) oder fokale (berlicksichtigt wurden
intestinale Perfo- individuelle Risiken der
ration (FIP) / sin- Kinder)
guldre intestinale
Perforation (SIP)

PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- und Neugeborenen | 51156_51901 Bronchopulmo- KKez | Logistische Re- DeQS Schwerwiegende Scha-
nale Dysplasie gression (O/E) digung der Lunge (be-
(BPD) ricksichtigt wurden in-

dividuelle Risiken der
Kinder)

PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- und Neugeborenen | 51161_51901 Hohergradige KKez | Logistische Re- DeQS Schwerwiegende Scha-
Frihgeborenen- gression (O/E) digung der Netzhaut
retinopathie des Auges (berticksich-
(ROP) tigt wurden individuelle

Risiken der Kinder)
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche
Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung
ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl
PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- und Neugeborenen | 50060 Nosokomiale In- Ql Logistische Re- DeQS Im Krankenhaus erwor-
fektion gression (O/E) bene Infektionen (be-
ricksichtigt wurden in-
dividuelle Risiken der
Kinder)
PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- und Neugeborenen | 50062 Pneumothorax Ql Logistische Re- DeQS Beatmete Kinder mit ei-
unter oder nach gression (O/E) ner Luftansammlung
Beatmung zwischen Lunge und
Brustwand (beriicksich-
tigt wurden individuelle
Risiken der Kinder)
PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- und Neugeborenen | 222000_50062 Keine Punktion o- | EKez | Ratenbasiert DeQS Keine Behandlung der
der Drainage des Luftansammlung zwi-
Pneumothorax schen Lunge und Brust-
wand (sog. Pneumotho-
rax) bei beatmeten Kin-
dern
PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- und Neugeborenen | 222001_50062 Behandlung des EKez | Ratenbasiert DeQS Einmalige Behandlung
Pneumothorax der Luftansammlung
mit Einmalpunk- zwischen Lunge und
tion Brustwand (sog.
Pneumothorax) bei be-
atmeten Kindern
PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- und Neugeborenen | 222002_50062 Behandlung des EKez | Ratenbasiert DeQS Mehrfache Behandlung
Pneumothorax der Luftansammlung
mit mehreren zwischen Lunge und
Punktionen oder Brustwand (sog.
Pleuradrainage Pneumothorax) bei be-
atmeten Kindern
PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- und Neugeborenen | 50063 Durchfiihrung ei- Ql Ratenbasiert DeQS Ein Hortest wurde

nes Hortests

durchgefiihrt
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Leistungsbereich-
ID

Leistungsbereich

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Bezeichnung des

Qualitatsindika-

tors / der Kenn-
zahl

Art
des
Wer-
tes

Berechnungsart

Bezug zum Verfahren

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung
des Qualitatsindikators
/ der Kennzahl

PM-NEO

Neonatologie

Versorgung von Friih- und Neugeborenen

50069

Aufnahmetempe-
ratur unter 36,0
°C bei sehr klei-
nen Friihgebore-
nen

al

Logistische Re-
gression (O/E)

DeQS

Sehr kleine Frithgebo-
rene, bei denen bei der
Aufnahme in das Kran-
kenhaus eine Korper-
temperatur unter 36,0
°C festgestellt wurde
(bezogen auf Frithgebo-
rene mit einem Ge-
burtsgewicht unter
1.500 Gramm oder ei-
ner Schwangerschafts-
dauer unter 32+0 Wo-
chen; beriicksichtigt
wurden individuelle Ri-
siken der Kinder)

PM-NEO

Neonatologie

Versorgung von Friith- und Neugeborenen

50074

Aufnahmetempe-
ratur unter 36,0
°C bei Risiko-Le-
bendgeborenen

al

Logistische Re-
gression (O/E)

DeQS

Lebendgeborene, bei
denen bei der Auf-
nahme in das Kranken-
haus eine Kérpertem-
peratur unter 36,0 °C
festgestellt wurde (be-
zogen auf Lebendgebo-
rene mit einem Ge-
burtsgewicht von min-
destens 1.500 Gramm
und einer Schwanger-
schaftsdauer von min-
destens 32+0 Wochen;
beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der
Kinder)

HGV-OSFRAK

Huftgelenknahe Femur-
fraktur mit osteosynthe-
tischer Versorgung

Operation infolge eines Bruchs im oberen
Teil des Oberschenkelknochens, bei der
die gebrochenen Knochenteile durch
eine metallene Verbindung fixiert wer-
den

54030

Prdoperative Ver-
weildauer

al

Ratenbasiert

DeQS

Lange Wartezeit im
Krankenhaus vor der
Operation
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

fraktur mit osteosynthe-
tischer Versorgung

Teil des Oberschenkelknochens, bei der
die gebrochenen Knochenteile durch
eine metallene Verbindung fixiert wer-
den

plikationen bei
osteosyntheti-
scher Versorgung
einer hiftgelenk-
nahen Femurfrak-
tur

gression (O/E)

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche
Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung
ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl
HGV-OSFRAK Huftgelenknahe Femur- Operation infolge eines Bruchs im oberen | 54033 Gehunfahigkeit Ql Logistische Re- DeQS Patientinnen und Pati-
fraktur mit osteosynthe- | Teil des Oberschenkelknochens, bei der bei Entlassung gression (O/E) enten, die bei der Ent-
tischer Versorgung die gebrochenen Knochenteile durch lassung aus dem Kran-
eine metallene Verbindung fixiert wer- kenhaus keine 50 Me-
den ter gehen konnten (be-
ricksichtigt wurden in-
dividuelle Risiken der
Patientinnen und Pati-
enten)
HGV-OSFRAK Huftgelenknahe Femur- Operation infolge eines Bruchs im oberen | 54029 Spezifische Kom- Ql Logistische Re- DeQS Komplikationen (z. B.

Nachblutungen, Im-
plantatfehllagen und
Wundinfektionen) im
direkten Zusammen-
hang mit der Operation
(bezogen auf Operatio-
nen, die infolge eines
Bruchs im oberen Teil
des Oberschenkelkno-
chens stattfanden und
bei denen die gebro-
chenen Knochenteile
durch eine metallene
Verbindung fixiert wur-
den) (bericksichtigt
wurden individuelle Ri-
siken der Patientinnen
und Patienten)
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Leistungsbereich Qualitétsindikator / Kennzahl
Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche
Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung
ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl
HGV-OSFRAK Huftgelenknahe Femur- Operation infolge eines Bruchs im oberen | 54042 Allgemeine Kom- Ql Logistische Re- DeQS Komplikationen (z. B.
fraktur mit osteosynthe- | Teil des Oberschenkelknochens, bei der plikationen bei gression (O/E) Schlaganfall, Lungen-
tischer Versorgung die gebrochenen Knochenteile durch osteosyntheti- entziindungen oder
eine metallene Verbindung fixiert wer- scher Versorgung Thrombosen), die nur
den einer hiftgelenk- indirekt mit der Opera-
nahen Femurfrak- tion zusammenhdngen
tur (bezogen auf Operatio-
nen infolge eines
Bruchs im oberen Teil
des Oberschenkelkno-
chens, bei denen die
gebrochenen Knochen-
teile durch eine metal-
lene Verbindung fixiert
werden; bertcksichtigt
wurden individuelle Ri-
siken der Patientinnen
und Patienten)
HGV-OSFRAK Huftgelenknahe Femur- Operation infolge eines Bruchs im oberen | 54046 Sterblichkeit bei TKez | Logistische Re- DeQS Patientinnen und Pati-
fraktur mit osteosynthe- Teil des Oberschenkelknochens, bei der osteosyntheti- gression (O/E) enten, die wahrend des
tischer Versorgung die gebrochenen Knochenteile durch scher Versorgung Krankenhausaufent-
eine metallene Verbindung fixiert wer- einer hiftgelenk- halts verstorben sind
den nahen Femurfrak- (berticksichtigt wurden
tur individuelle Risiken der
Patientinnen und Pati-
enten)
HGV-HEP Hiiftendoprothesenver- Erstmaliges Einsetzen oder Austausch ei- | 54003 Prdoperative Ver- | Ql Ratenbasiert DeQS Lange Wartezeit im
sorgung nes kiinstlichen Huftgelenks weildauer Krankenhaus vor der
Operation
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

lektiver Huften-
doprothesen-Er-
stimplantation

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche
Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung
ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl
HGV-HEP Huftendoprothesenver- Erstmaliges Einsetzen oder Austausch ei- 54015 Allgemeine Kom- Ql Logistische Re- DeQS Patientinnen und Pati-
sorgung nes kiinstlichen Huftgelenks plikationen bei gression (O/E) enten, bei denen Kom-
endoprotheti- plikationen auftraten (z.
scher Versorgung B. Blutgerinnsel, Lun-
einer hiftgelenk- genentziindungen und
nahen Femurfrak- akute Herz-Kreislauf-
tur Probleme), die nur indi-
rekt mit der Operation
zusammenhingen (be-
zogen auf Operationen,
bei denen ein kiinstli-
ches Huftgelenk einge-
setzt wurde und die in-
folge eines Bruchs im
oberen Teil des Ober-
schenkelknochens
stattfanden; berick-
sichtigt wurden indivi-
duelle Risiken der Pati-
entinnen und Patien-
ten)
HGV-HEP Huftendoprothesenver- Erstmaliges Einsetzen oder Austausch ei- 54016 Allgemeine Kom- Ql Logistische Re- DeQS Komplikationen (z. B.
sorgung nes kiinstlichen Huftgelenks plikationen bei e- gression (O/E) Blutgerinnsel, Lungen-

entziindungen und
akute Herz-Kreislauf-
Probleme), die nur indi-
rekt mit der geplanten
Operation zusammen-
hingen (bezogen auf
Operationen, bei denen
erstmals ein kinstliches
Hiftgelenk eingesetzt
wurde; beriicksichtigt
wurden individuelle Ri-
siken der Patientinnen
und Patienten)
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

endoprotheti-
scher Versorgung
einer hiftgelenk-
nahen Femurfrak-
tur

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche
Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung
ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl
HGV-HEP Huftendoprothesenver- Erstmaliges Einsetzen oder Austausch ei- 54017 Allgemeine Kom- Ql Logistische Re- DeQS Komplikationen (z. B.
sorgung nes kiinstlichen Huftgelenks plikationen bei gression (O/E) Blutgerinnsel, Lungen-
Hiftendoprothe- entziindungen und
sen-Wechsel bzw. akute Herz-Kreislauf-
-Komponenten- Probleme), die nur indi-
wechsel rekt mit der Operation
zusammenhingen (be-
zogen auf Operationen,
bei denen das kinstli-
che Hiiftgelenk oder
einzelne Teile davon
ausgetauscht wurden;
beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der
Patientinnen und Pati-
enten)
HGV-HEP Huftendoprothesenver- Erstmaliges Einsetzen oder Austausch ei- 54018 Spezifische Kom- Ql Logistische Re- DeQS Komplikationen (wie z.
sorgung nes kiinstlichen Huftgelenks plikationen bei gression (O/E) B. Wundinfektionen,

Blutungen oder ein
Bruch der Knochen) im
direkten Zusammen-
hang mit der Operation
(bezogen auf Operatio-
nen, bei denen ein
kinstliches Hiiftgelenk
eingesetzt wurde und
die infolge eines Bruchs
im oberen Teil des
Oberschenkelknochens
stattfanden; berick-
sichtigt wurden indivi-
duelle Risiken der Pati-
entinnen und Patien-
ten)
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Hiftendoprothe-

sen-Wechsel bzw.

-Komponenten-
wechsel

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche
Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung
ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl
HGV-HEP Huftendoprothesenver- Erstmaliges Einsetzen oder Austausch ei- 54019 Spezifische Kom- Ql Logistische Re- DeQS Komplikationen (wie z.
sorgung nes kiinstlichen Huftgelenks plikationen bei e- gression (O/E) B. Wundinfektionen,
lektiver HUften- Blutungen oder ein
doprothesen-Er- Bruch der Knochen) im
stimplantation direkten Zusammen-
hang mit der geplanten
Operation (bezogen auf
Operationen, bei denen
erstmals ein kunstliches
Hiiftgelenk eingesetzt
wurde; beriicksichtigt
wurden individuelle Ri-
siken der Patientinnen
und Patienten)
HGV-HEP Huftendoprothesenver- Erstmaliges Einsetzen oder Austausch ei- 54120 Spezifische Kom- Ql Logistische Re- DeQS Komplikationen (z. B.
sorgung nes kiinstlichen Huftgelenks plikationen bei gression (O/E) Wundinfektionen, Blu-

tungen oder ein Bruch
der Knochen) im direk-
ten Zusammenhang mit
der Operation (bezogen
auf Operationen, bei
denen das kiinstliche
Hiiftgelenk oder ein-
zelne Teile davon aus-
getauscht wurden; be-
rlicksichtigt wurden in-
dividuelle Risiken der
Patientinnen und Pati-
enten)
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Leistungsbereich-
ID

Leistungsbereich

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Bezeichnung des

Qualitatsindika-

tors / der Kenn-
zahl

Art
des
Wer-
tes

Berechnungsart

Bezug zum Verfahren

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung
des Qualitatsindikators
/ der Kennzahl

HGV-HEP

Huftendoprothesenver-
sorgung

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch ei-
nes kiinstlichen Huftgelenks

191800_54120

Implantatassozi-
ierte Komplikatio-
nen

KKez

Logistische Re-
gression (O/E)

DeQS

Komplikationen im Zu-
sammenhang mit dem
Implantat (z. B. eine
Fehllage des Implan-
tats, ein Bruch der Kno-
chen rund um das ein-
gesetzte Implantat oder
eine Verrenkung/Aus-
kugelung des klinstli-
chen Hiiftgelenks; be-
rlicksichtigt wurden in-
dividuelle Risiken der
Patientinnen und Pati-
enten)

HGV-HEP

Huftendoprothesenver-
sorgung

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch ei-
nes kiinstlichen Huftgelenks

191801_54120

Weichteilkompli-
kationen

KKez

Logistische Re-
gression (O/E)

DeQS

Komplikationen am Ge-
webe (z. B. eine Wund-
infektion nach der Ope-
ration, Absterben von
Gewebe an den Wund-
randern, Schadigung o-
der Verletzung eines
BlutgefaRes, Nerven-
schaden, Nachblutung
oder Blutansammlun-
gen in der Wunde; be-
rlicksichtigt wurden in-
dividuelle Risiken der
Patientinnen und Pati-
enten)
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

doprothesen-Er-
stimplantation
und Hiftendop-
rothesen-Wech-
sel bzw. -Kompo-
nentenwechsel

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche
Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung
ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl
HGV-HEP Huftendoprothesenver- Erstmaliges Einsetzen oder Austausch ei- 54012 Gehunfahigkeit Ql Logistische Re- DeQS Patientinnen und Pati-
sorgung nes kiinstlichen Huftgelenks bei Entlassung gression (O/E) enten, die bei der Ent-
lassung aus dem Kran-
kenhaus keine 50 Me-
ter gehen konnten (be-
ricksichtigt wurden in-
dividuelle Risiken der
Patientinnen und Pati-
enten)
HGV-HEP Huftendoprothesenver- Erstmaliges Einsetzen oder Austausch ei- 54013 Sterblichkeit bei Ql Logistische Re- DeQS Patientinnen und Pati-
sorgung nes kiinstlichen Huftgelenks elektiver Hiften- gression (O/E) enten, die wahrend des

Krankenhausaufent-
halts verstorben sind
(bezogen auf Operatio-
nen, bei denen erstmals
ein klinstliches Hiiftge-
lenk eingesetzt wurde
oder das kinstliche
Hiftgelenk oder ein-
zelne Teile davon aus-
getauscht wurden) (be-
ricksichtigt wurden in-
dividuelle Risiken der
Patientinnen und Pati-
enten)
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Leistungsbereich-
ID

Leistungsbereich

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Bezeichnung des

Qualitatsindika-

tors / der Kenn-
zahl

Art
des
Wer-
tes

Berechnungsart

Bezug zum Verfahren

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung
des Qualitatsindikators
/ der Kennzahl

HGV-HEP

Huftendoprothesenver-
sorgung

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch ei-
nes kiinstlichen Huftgelenks

191914

Sterblichkeit bei
einer hiftgelenk-
nahen Femurfrak-
tur

TKez

Logistische Re-
gression (O/E)

DeQS

Patientinnen und Pati-
enten, die wahrend des
Krankenhausaufent-
halts verstorben sind
(bezogen auf Patientin-
nen und Patienten, bei
denen infolge eines
Bruchs im oberen Teil
des Oberschenkelkno-
chens ein kiinstliches
Hiftgelenk eingesetzt
wurde; berlcksichtigt
wurden individuelle Ri-
siken der Patientinnen
und Patienten)

HGV-HEP

Huftendoprothesenver-
sorgung

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch ei-
nes kiinstlichen Huftgelenks

10271

Hiftendoprothe-

sen-Wechsel bzw.

-Komponenten-
wechsel inner-
halb von 90 Ta-
gen

FuQl

Multiplikatives
Hazardratenmo-
dell O / E (Kohor-
tensichtweise)

DeQS

Verhaltnis der tatsachli-
chen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl der
Patientinnen und Pati-
enten, bei denen ein
Austausch des kiinstli-
chen Huftgelenks oder
einzelner Teile notwen-
dig war (bezogen auf
den Zeitraum von 90
Tagen nach der Opera-
tion, bei der das kiinstli-
che Huftgelenk erst-
mals eingesetzt wurde;
beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der
Patientinnen und Pati-
enten)
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

sorgung

nes kiinstlichen Kniegelenks

bei Entlassung

gression (O/E)

Bezeichnung des Art Berechnungsart Allgemeinverstandliche
Leistungsbereich- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindika- des Bezeichnung
ID S UG ) Leistungsbereichs 1D tors / der Kenn- Wer- 3 AT LD des Qualitdtsindikators
zahl tes / der Kennzahl
KEP Knieendoprothesenver- Erstmaliges Einsetzen oder Austausch ei- 54028 Gehunfahigkeit Ql Logistische Re- DeQS Patientinnen und Pati-

enten, die bei der Ent-
lassung aus dem Kran-
kenhaus selbststandig
keine 50 Meter gehen
konnten (berlicksichtigt
wurden individuelle Ri-
siken der Patientinnen
und Patienten)

(Anzahl: n = 266)
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Tabelle B:
Vom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschrankt zur Veroffentlichung empfohlene Qualitatsindikatoren
bzw. Kennzahlen / Qualitdtsindikatoren bzw. Kennzahlen mit eingeschrankter methodischer Eignung

[leer]
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Tabelle C:
Vom Gemeinsamen Bundesausschuss nicht zur Veréffentlichung empfohlene Qualitatsindikatoren bzw.

Kennzahlen
Leistungsbereich Qualitétsindikator / Kennzahl
Leistungsbe- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung . e T Art des Wer- Bezug zum
L h ID B h | k K hi
reich-ID eistungsbereic il e ezeichnung des Qualititsindikators / der Kennza - Verfahren
PCI Perkutane Koronarinter- Eingriff zur Erweiterung der verengten 56000 Objektive, nicht-invasive Ischamiezeichen als Indikation zur elektiven, isolier- | Ql DeQS
vention und Koronarangio- | HerzkranzgefdRe (Koronararterien) und ten Koronarangiographie
graphie Herzkatheteruntersuchung
PCI Perkutane Koronarinter- Eingriff zur Erweiterung der verengten 56001 Indikation zur isolierten Koronarangiographie — Anteil ohne pathologischen Ql DeQS
vention und Koronarangio- | HerzkranzgefdRe (Koronararterien) und Befund
graphie Herzkatheteruntersuchung
PCI Perkutane Koronarinter- Eingriff zur Erweiterung der verengten 56005 Dosis-Flachen-Produkt bei isolierten Koronarangiographien Ql DeQS
vention und Koronarangio- | HerzkranzgefdRe (Koronararterien) und
graphie Herzkatheteruntersuchung
PCI Perkutane Koronarinter- Eingriff zur Erweiterung der verengten 56006 Dosis-Flachen-Produkt bei isolierten PCI Ql DeQS
vention und Koronarangio- | HerzkranzgefdRe (Koronararterien) und
graphie Herzkatheteruntersuchung
PCI Perkutane Koronarinter- Eingriff zur Erweiterung der verengten 56007 Dosis-Flachen-Produkt bei einzeitig-PCl Ql DeQS
vention und Koronarangio- | HerzkranzgefdRe (Koronararterien) und
graphie Herzkatheteruntersuchung
PCI Perkutane Koronarinter- Eingriff zur Erweiterung der verengten 56009 Kontrastmittelmenge bei isolierten Koronarangiographien Ql DeQS
vention und Koronarangio- | HerzkranzgefdRe (Koronararterien) und
graphie Herzkatheteruntersuchung
PCI Perkutane Koronarinter- Eingriff zur Erweiterung der verengten 56010 Kontrastmittelmenge bei isolierter PCI Ql DeQS
vention und Koronarangio- | HerzkranzgefdRe (Koronararterien) und
graphie Herzkatheteruntersuchung
PCI Perkutane Koronarinter- Eingriff zur Erweiterung der verengten 56011 Kontrastmittelmenge bei Einzeitig-PCl Ql DeQS
vention und Koronarangio- | HerzkranzgefdRe (Koronararterien) und
graphie Herzkatheteruntersuchung
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Leistungsbe- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung . s Art des Wer- Bezug zum
L h ID B h | k K hi
reich-ID eistungsbereic il e ezeichnung des Qualititsindikators / der Kennza - Verfahren

PCI Perkutane Koronarinter- Eingriff zur Erweiterung der verengten 56012 Therapiebediirftige Blutungen und punktionsnahe Komplikationen innerhalb Ql DeQS
vention und Koronarangio- | HerzkranzgefdRe (Koronararterien) und von 7 Tagen
graphie Herzkatheteruntersuchung

PCI Perkutane Koronarinter- Eingriff zur Erweiterung der verengten 56016 Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI Ql DeQS
vention und Koronarangio- | HerzkranzgefdRe (Koronararterien) und
graphie Herzkatheteruntersuchung

PCI Perkutane Koronarinter- Eingriff zur Erweiterung der verengten 56018 MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit isolierter Ql DeQS
vention und Koronarangio- | HerzkranzgefdRe (Koronararterien) und Koronarangiographie
graphie Herzkatheteruntersuchung

PCI Perkutane Koronarinter- Eingriff zur Erweiterung der verengten 56020 MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit PCI Ql DeQS
vention und Koronarangio- | HerzkranzgefdRe (Koronararterien) und
graphie Herzkatheteruntersuchung

PCI Perkutane Koronarinter- Eingriff zur Erweiterung der verengten 56022 MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit Erst-PCl Ql DeQS
vention und Koronarangio- | HerzkranzgefdRe (Koronararterien) und bei ST-Hebungsinfarkt
graphie Herzkatheteruntersuchung

PCI Perkutane Koronarinter- Eingriff zur Erweiterung der verengten 56024 30-Tage-Sterblichkeit bei PCI (8. bis 30. postprozeduraler Tag) Ql DeQS
vention und Koronarangio- | HerzkranzgefdRe (Koronararterien) und
graphie Herzkatheteruntersuchung

PCI Perkutane Koronarinter- Eingriff zur Erweiterung der verengten 56026 1-Jahres-Sterblichkeit bei PCI (31. bis 365. postprozeduraler Tag) Ql DeQS
vention und Koronarangio- | HerzkranzgefdRe (Koronararterien) und
graphie Herzkatheteruntersuchung

PCI Perkutane Koronarinter- Eingriff zur Erweiterung der verengten 56102 RoutinemaRige Terminvereinbarung zur Kontrollkoronarangiografie bei der Ql DeQS
vention und Koronarangio- | HerzkranzgefdRe (Koronararterien) und elektiven Prozedur
graphie Herzkatheteruntersuchung

WI-HI-A Hygiene- und Infektions- Vermeidung von Wundinfektionen, die 1000 Hygiene- und Infektionsmanagement —ambulante Versorgung Ql DeQS
management —amb. Ope- im Zusammenhang mit ambulanten
rieren - Verfahren in Erpro- | Operationen erworben werden
bung
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WI-HI-S Hygiene- und Infektions- Vermeidung von Wundinfektionen, die 2000 Hygiene- und Infektionsmanagement — stationare Versorgung Ql DeQS
management — stat. Ope- im Zusammenhang mit stationaren Ope-
rieren - Verfahren in Erpro- | rationen im Krankenhaus erworben wer-
bung den
WI-NI-A Nosokomiale postopera- Infektionen im Wundbereich, die im Zu- 1500 Nosokomiale postoperative Wundinfektionen nach ambulanten Operationen | QI DeQS
tive Wundinfektionen - sammenhang mit einer Operation im (Nicht-Implantat-Operationen, bis zu 30 Tage Follow-up)
amb. Operieren — Verfah- Krankenhaus, in einer Praxis oder einem
ren in Erprobung Medizinischen Versorgungszentrum
(ohne Ubernachtung) stehen
WI-NI-A Nosokomiale postopera- Infektionen im Wundbereich, die im Zu- 1502 Nosokomiale postoperative Wundinfektionen mit Methicillin-resistenten TKez DeQS
tive Wundinfektionen - sammenhang mit einer Operation im Staphylococcus aureus (MRSA) nach ambulanten Operationen (Nicht-Implan-
amb. Operieren — Verfah- Krankenhaus, in einer Praxis oder einem tat-Operationen, bis zu 30 Tage Follow-up)
ren in Erprobung Medizinischen Versorgungszentrum
(ohne Ubernachtung) stehen
WI-NI-A Nosokomiale postopera- Infektionen im Wundbereich, die im Zu- 332400 Nosokomiale postoperative Wundinfektionen mit multiresistenten gramne- TKez DeQS
tive Wundinfektionen - sammenhang mit einer Operation im gativen Bakterien, die gegen 4 bestimmte Gruppen von Antibiotika unemp-
amb. Operieren — Verfah- Krankenhaus, in einer Praxis oder einem findlich sind (4MRGN) nach ambulanten Operationen (Nicht-Implantat-Ope-
ren in Erprobung Medizinischen Versorgungszentrum rationen, bis zu 30 Tage Follow-up)
(ohne Ubernachtung) stehen
WI-NI-A Nosokomiale postopera- Infektionen im Wundbereich, die im Zu- 1501 Nosokomiale postoperative Wundinfektionen nach ambulanten Operationen | QI DeQS
tive Wundinfektionen - sammenhang mit einer Operation im (Implantat-Operationen, bis zu 90 Tage Follow-up)
amb. Operieren — Verfah- Krankenhaus, in einer Praxis oder einem
ren in Erprobung Medizinischen Versorgungszentrum
(ohne Ubernachtung) stehen
WI-NI-A Nosokomiale postopera- Infektionen im Wundbereich, die im Zu- 1503 Nosokomiale postoperative Wundinfektionen mit Methicillin-resistenten TKez DeQS
tive Wundinfektionen - sammenhang mit einer Operation im Staphylococcus aureus (MRSA) nach ambulanten Operationen (Implantat-
amb. Operieren — Verfah- Krankenhaus, in einer Praxis oder einem Operationen, bis zu 90 Tage Follow-up)
ren in Erprobung Medizinischen Versorgungszentrum
(ohne Ubernachtung) stehen
WI-NI-A Nosokomiale postopera- Infektionen im Wundbereich, die im Zu- 332401 Nosokomiale postoperative Wundinfektionen mit multiresistenten gramne- TKez DeQS
tive Wundinfektionen - sammenhang mit einer Operation im gativen Bakterien, die gegen 4 bestimmte Gruppen von Antibiotika unemp-
amb. Operieren — Verfah- Krankenhaus, in einer Praxis oder einem findlich sind (4MRGN) nach ambulanten Operationen (Implantat-Operatio-
ren in Erprobung Medizinischen Versorgungszentrum nen, bis zu 90 Tage Follow-up)
(ohne Ubernachtung) stehen
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WI-NI-A Nosokomiale postopera- Infektionen im Wundbereich, die im Zu- 332000 30-Tage-Sterblichkeit nach tiefen nosokomialen postoperativen Wundinfekti- | TKez DeQS
tive Wundinfektionen - sammenhang mit einer Operation im onen (ambulante Operationen)
amb. Operieren — Verfah- Krankenhaus, in einer Praxis oder einem
ren in Erprobung Medizinischen Versorgungszentrum

(ohne Ubernachtung) stehen

WI-NI-S Nosokomiale postopera- Infektionen im Wundbereich, die im Zu- 2500 Nosokomiale postoperative Wundinfektionen nach stationdren Operationen Ql DeQS
tive Wundinfektionen - sammenhang mit einer Operation im (Nicht-Implantat-Operationen, bis zu 30 Tage Follow-up))
stat. Operieren - Verfahren | Krankenhaus (mit Ubernachtung) stehen
in Erprobung

WI-NI-S Nosokomiale postopera- Infektionen im Wundbereich, die im Zu- 2504 Nosokomiale postoperative Wundinfektionen mit Methicillin-resistenten TKez DeQS
tive Wundinfektionen - sammenhang mit einer Operation im Staphylococcus aureus (MRSA) nach stationaren Operationen (Nicht-Implan-
stat. Operieren - Verfahren | Krankenhaus (mit Ubernachtung) stehen tat-Operationen, bis zu 30 Tage Follow-up)
in Erprobung

WI-NI-S Nosokomiale postopera- Infektionen im Wundbereich, die im Zu- 342400 Nosokomiale postoperative Wundinfektionen mit multiresistenten gramne- TKez DeQS
tive Wundinfektionen - sammenhang mit einer Operation im gativen Bakterien, die gegen 4 bestimmte Gruppen von Antibiotika unemp-
stat. Operieren - Verfahren | Krankenhaus (mit Ubernachtung) stehen findlich sind (4MRGN) nach stationdren Operationen (Nicht-Implantat-Ope-
in Erprobung rationen, bis zu 30 Tage Follow-up)

WI-NI-S Nosokomiale postopera- Infektionen im Wundbereich, die im Zu- 2501 Nosokomiale postoperative Wundinfektionen nach stationdren Operationen Ql DeQS
tive Wundinfektionen - sammenhang mit einer Operation im (Implantat-Operationen, bis zu 90 Tage Follow-up)
stat. Operieren - Verfahren | Krankenhaus (mit Ubernachtung) stehen
in Erprobung

WI-NI-S Nosokomiale postopera- Infektionen im Wundbereich, die im Zu- 2505 Nosokomiale postoperative Wundinfektionen mit Methicillin-resistenten TKez DeQS
tive Wundinfektionen - sammenhang mit einer Operation im Staphylococcus aureus (MRSA) nach stationaren Operationen (Implantat-
stat. Operieren - Verfahren | Krankenhaus (mit Ubernachtung) stehen Operationen, bis zu 90 Tage Follow-up)
in Erprobung

WI-NI-S Nosokomiale postopera- Infektionen im Wundbereich, die im Zu- 342401 Nosokomiale postoperative Wundinfektionen mit multiresistenten gramne- TKez DeQS
tive Wundinfektionen - sammenhang mit einer Operation im gativen Bakterien, die gegen 4 bestimmte Gruppen von Antibiotika unemp-
stat. Operieren - Verfahren | Krankenhaus (mit Ubernachtung) stehen findlich sind (4MRGN) nach stationdren Operationen (Implantat-Operatio-
in Erprobung nen, bis zu 90 Tage Follow-up)

WI-NI-S Nosokomiale postopera- Infektionen im Wundbereich, die im Zu- 2502 Tiefe nosokomiale postoperative Wundinfektionen nach stationdren Operati- | Ql DeQS
tive Wundinfektionen - sammenhang mit einer Operation im onen (Nicht-Implantat-Operationen, bis zu 30 Tage Follow-up)
stat. Operieren - Verfahren | Krankenhaus (mit Ubernachtung) stehen
in Erprobung
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WI-NI-S Nosokomiale postopera- Infektionen im Wundbereich, die im Zu- 2503 Tiefe nosokomiale postoperative Wundinfektionen nach stationaren Operati- | Ql DeQS
tive Wundinfektionen - sammenhang mit einer Operation im onen (Implantat-Operationen, bis zu 90 Tage Follow-up)
stat. Operieren - Verfahren | Krankenhaus (mit Ubernachtung) stehen
in Erprobung
WI-NI-S Nosokomiale postopera- Infektionen im Wundbereich, die im Zu- 342000 30-Tage-Sterblichkeit nach tiefen nosokomialen postoperativen Wundinfekti- | TKez DeQS
tive Wundinfektionen - sammenhang mit einer Operation im onen (stationdre Operationen)
stat. Operieren - Verfahren | Krankenhaus (mit Ubernachtung) stehen
in Erprobung
NET-DIAL Dialyse Dialyse (Blutreinigungsverfahren bei ein- | 572002 Keine Evaluation zur Transplantation durchgefiihrt Ql DeQS
geschrankter Nierenfunktion oder Nie-
renversagen)
NET-DIAL Dialyse Dialyse (Blutreinigungsverfahren bei ein- | 572049 Keine Evaluation zur Transplantation durchgefiihrt bei Patientinnen und Pati- | TKez DeQS
geschrankter Nierenfunktion oder Nie- enten unter 18 Jahren
renversagen)
NET-DIAL Dialyse Dialyse (Blutreinigungsverfahren bei ein- | 572003 Kein Shunt innerhalb von 180 Tagen nach Beginn der Hdmodialysebehand- Ql DeQS
geschrankter Nierenfunktion oder Nie- lung bzw. Hamo(dia)filtration
renversagen)
NET-DIAL Dialyse Dialyse (Blutreinigungsverfahren bei ein- | 572050 Kein Shunt innerhalb von 180 Tagen nach Beginn der Hdmodialysebehand- TKez DeQS
geschrankter Nierenfunktion oder Nie- lung bzw. Hamo(dia)filtration bei Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren
renversagen)
NET-DIAL Dialyse Dialyse (Blutreinigungsverfahren bei ein- | 572004 Katheterzugang bei Hdmodialyse bzw. Hdmo(dia)filtration Ql DeQS
geschrankter Nierenfunktion oder Nie-
renversagen)
NET-DIAL Dialyse Dialyse (Blutreinigungsverfahren bei ein- | 572051 Katheterzugang bei Hdmodialyse bzw. Hamo(dia)filtration bei Patientinnen TKez DeQS
geschrankter Nierenfunktion oder Nie- und Patienten unter 18 Jahren
renversagen)
NET-DIAL Dialyse Dialyse (Blutreinigungsverfahren bei ein- | 572005 Dialysefrequenz pro Woche Ql DeQS
geschrankter Nierenfunktion oder Nie-
renversagen)
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NET-DIAL Dialyse

Dialyse (Blutreinigungsverfahren bei ein-
geschrankter Nierenfunktion oder Nie-
renversagen)

572052

Dialysefrequenz pro Woche bei Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren

TKez

DeQS

NET-DIAL Dialyse

Dialyse (Blutreinigungsverfahren bei ein-
geschrankter Nierenfunktion oder Nie-
renversagen)

572006

Dialysedauer pro Woche

Ql

DeQS

NET-DIAL Dialyse

Dialyse (Blutreinigungsverfahren bei ein-
geschrankter Nierenfunktion oder Nie-
renversagen)

572053

Dialysedauer pro Woche bei Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren

TKez

DeQS

NET-DIAL Dialyse

Dialyse (Blutreinigungsverfahren bei ein-
geschrankter Nierenfunktion oder Nie-
renversagen)

572007

Erndhrungsstatus

TKez

DeQS

NET-DIAL Dialyse

Dialyse (Blutreinigungsverfahren bei ein-
geschrankter Nierenfunktion oder Nie-
renversagen)

572054

Erndhrungsstatus bei Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren

TKez

DeQS

NET-DIAL Dialyse

Dialyse (Blutreinigungsverfahren bei ein-
geschrankter Nierenfunktion oder Nie-
renversagen)

572008

Andmiemanagement

TKez

DeQS

NET-DIAL Dialyse

Dialyse (Blutreinigungsverfahren bei ein-
geschrankter Nierenfunktion oder Nie-
renversagen)

572055

Anamiemanagement bei Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren

TKez

DeQS

NET-DIAL Dialyse

Dialyse (Blutreinigungsverfahren bei ein-
geschrankter Nierenfunktion oder Nie-
renversagen)

572009

Hospitalisierung aufgrund von gefdRzugangsassoziierten Komplikationen

Ql

DeQS

NET-DIAL Dialyse

Dialyse (Blutreinigungsverfahren bei ein-
geschrankter Nierenfunktion oder Nie-
renversagen)

572056

Hospitalisierung aufgrund von gefdaRzugangsassoziierten Komplikationen bei
Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren

TKez

DeQS

NET-DIAL Dialyse

Dialyse (Blutreinigungsverfahren bei ein-
geschrankter Nierenfunktion oder Nie-
renversagen)

572010

Hospitalisierung aufgrund von PD-Katheter-assoziierten Infektionen

DeQS
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NET-DIAL Dialyse Dialyse (Blutreinigungsverfahren bei ein- | 572057 Hospitalisierung aufgrund von PD-Katheter-assoziierten Infektionen bei Pati- | TKez DeQS
geschrankter Nierenfunktion oder Nie- entinnen und Patienten unter 18 Jahren
renversagen)

NET-DIAL Dialyse Dialyse (Blutreinigungsverfahren bei ein- | 572011 1-Jahres-Uberleben TKez DeQS
geschrankter Nierenfunktion oder Nie-
renversagen)

NET-DIAL Dialyse Dialyse (Blutreinigungsverfahren bei ein- | 572058 1-Jahres-Uberleben bei Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren TKez DeQS
geschrankter Nierenfunktion oder Nie-
renversagen)

NET-DIAL Dialyse Dialyse (Blutreinigungsverfahren bei ein- | 572012 2-Jahres-Uberleben TKez DeQS
geschrankter Nierenfunktion oder Nie-
renversagen)

NET-DIAL Dialyse Dialyse (Blutreinigungsverfahren bei ein- | 572059 2-Jahres-Uberleben bei Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren TKez DeQS
geschrankter Nierenfunktion oder Nie-
renversagen)

NET-DIAL Dialyse Dialyse (Blutreinigungsverfahren bei ein- | 572013 3-Jahres-Uberleben TKez DeQS
geschrankter Nierenfunktion oder Nie-
renversagen)

NET-DIAL Dialyse Dialyse (Blutreinigungsverfahren bei ein- | 572060 3-Jahres-Uberleben bei Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren TKez DeQS
geschrankter Nierenfunktion oder Nie-
renversagen)

NET-NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 302300 Unbekannter Follow-up-Status innerhalb von 3 Jahren nach der Nierentrans- Ql DeQS

plantation

NET-NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 572100 Niedrige Rate behandlungsbediirftiger AbstoRungen innerhalb von 90 Tagen TKez DeQS

NET-NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 572101 Hohe Rate behandlungsbedirftiger AbstoBungen innerhalb von 90 Tagen TKez DeQS

NET-PNTX Pankreas- und Pankreas- Pankreas- und Pankreas-Nierentrans- 312300 Unbekannter Follow-up-Status innerhalb von 3 Jahren nach der Pankreas- Ql DeQS

Nieren-Transplantation plantation /Pankreas-Nieren-Transplantation
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TX-HTX Herztransplantationen Herztransplantation 252300 Unbekannter Follow-up-Status innerhalb von 3 Jahren nach der Herztrans- Ql DeQS
plantation
TX-LTX Lebertransplantationen Lebertransplantation 272300 Unbekannter Follow-up-Status innerhalb von 3 Jahren nach der Lebertrans- Ql DeQS
plantation
TX-LUTX Lungen- und Herz-Lungen- Lungen- und Herz-Lungen-Transplanta- 282300 Unbekannter Follow-up-Status innerhalb von 3 Jahren nach der Lungen- Ql DeQS
Transplantationen tion /Herz-Lungen-Transplantation
KCHK-AK-CHIR Offen-chirurgische isolierte | Operation an der Aortenklappe (Ventil 382000 Intraprozedurale Komplikationen Ql DeQS
Aortenklappeneingriffe zwischen der linken Herzkammer und
der Hauptschlagader), bei der der Brust-
korb gedffnet wird
KCHK-AK-CHIR Offen-chirurgische isolierte | Operation an der Aortenklappe (Ventil 382003 Erneuter Eingriff innerhalb von 30 Tagen Ql DeQS
Aortenklappeneingriffe zwischen der linken Herzkammer und
der Hauptschlagader), bei der der Brust-
korb gedffnet wird
KCHK-AK-CHIR Offen-chirurgische isolierte | Operation an der Aortenklappe (Ventil 382004 Erneuter Eingriff innerhalb eines Jahres Ql DeQS
Aortenklappeneingriffe zwischen der linken Herzkammer und
der Hauptschlagader), bei der der Brust-
korb geoffnet wird
KCHK-AK-CHIR Offen-chirurgische isolierte | Operation an der Aortenklappe (Ventil 382005 Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher Operation TKez DeQS
Aortenklappeneingriffe zwischen der linken Herzkammer und
der Hauptschlagader), bei der der Brust-
korb geoffnet wird
KCHK-AK-CHIR Offen-chirurgische isolierte | Operation an der Aortenklappe (Ventil 382008 Sterblichkeit innerhalb eines Jahres Ql DeQS
Aortenklappeneingriffe zwischen der linken Herzkammer und
der Hauptschlagader), bei der der Brust-
korb geoffnet wird
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KCHK-AK-KATH

Kathetergestutzte isolierte
Aortenklappeneingriffe

Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwi-
schen der linken Herzkammer und der
Hauptschlagader), bei dem ein Schlauch
(Katheter) tiber einen kleinen Schnitt an
der Leiste oder der Brustwarze einge-
fuhrt wird

372000

Intraprozedurale Komplikationen

Ql

DeQS

KCHK-AK-KATH

Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwi-
schen der linken Herzkammer und der
Hauptschlagader), bei dem ein Schlauch
(Katheter) Giber einen kleinen Schnitt an
der Leiste oder der Brustwarze einge-
fuhrt wird

Kathetergestutzte isolierte
Aortenklappeneingriffe

372001

GefaRkomplikationen wéhrend des stationdren Aufenthalts

Ql

DeQS

KCHK-AK-KATH

Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwi-
schen der linken Herzkammer und der
Hauptschlagader), bei dem ein Schlauch
(Katheter) Giber einen kleinen Schnitt an
der Leiste oder der Brustwarze einge-
fuhrt wird

Kathetergestutzte isolierte
Aortenklappeneingriffe

372003

Erneuter Eingriff innerhalb von 30 Tagen

Ql

DeQS

KCHK-AK-KATH

Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwi-
schen der linken Herzkammer und der
Hauptschlagader), bei dem ein Schlauch
(Katheter) iber einen kleinen Schnitt an
der Leiste oder der Brustwarze einge-
fuhrt wird

Kathetergestutzte isolierte
Aortenklappeneingriffe

372004

Erneuter Eingriff innerhalb eines Jahres

Ql

DeQS

KCHK-AK-KATH

Kathetergestutzte isolierte
Aortenklappeneingriffe

Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwi-
schen der linken Herzkammer und der
Hauptschlagader), bei dem ein Schlauch
(Katheter) tiber einen kleinen Schnitt an
der Leiste oder der Brustwarze einge-
fuhrt wird

372005

Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher Operation

TKez

DeQS
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KCHK-AK-KATH Kathetergestutzte isolierte | Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwi- | 372008 Sterblichkeit innerhalb eines Jahres Ql DeQS
Aortenklappeneingriffe schen der linken Herzkammer und der
Hauptschlagader), bei dem ein Schlauch
(Katheter) tiber einen kleinen Schnitt an
der Leiste oder der Brustwarze einge-
fuhrt wird

KCHK-KC Isolierte Koronarchirurgie Operation, die ausschlieBlich die Koro- 352400 Erneuter Eingriff innerhalb von 30 Tagen Ql DeQS
nararterien (HerzkranzgefaRe) betrifft

KCHK-KC Isolierte Koronarchirurgie Operation, die ausschlieBlich die Koro- 352401 Erneuter Eingriff innerhalb eines Jahres Ql DeQS
nararterien (HerzkranzgefaRe) betrifft

KCHK-KC Isolierte Koronarchirurgie Operation, die ausschlieBlich die Koro- 352006 Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher Operation TKez DeQS
nararterien (HerzkranzgefaRe) betrifft

KCHK-KC Isolierte Koronarchirurgie Operation, die ausschlieBlich die Koro- 352009 Sterblichkeit innerhalb eines Jahres Ql DeQS
nararterien (HerzkranzgefaRe) betrifft

KCHK-KC-KOMB | Kombinierte Koronar- und Operation an den HerzkranzgefaRen 362004 Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen wahrend des stationadren Ql DeQS
Herzklappenchirurgie (Koronararterien), bei der gleichzeitig Aufenthalts
mindestens an einer Herzklappe (Aor-
tenklappe, Mitralklappe, Trikuspi-
dalklappe oder Pulmonalklappe) ope-
riert wird

KCHK-KC-KOMB | Kombinierte Koronar- und Operation an den HerzkranzgefaRen 362005 Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen Ql DeQS
Herzklappenchirurgie (Koronararterien), bei der gleichzeitig
mindestens an einer Herzklappe (Aor-
tenklappe, Mitralklappe, Trikuspi-
dalklappe oder Pulmonalklappe) ope-
riert wird

KCHK-KC-KOMB | Kombinierte Koronar- und Operation an den HerzkranzgefaRen 362006 Endokarditis wahrend des stationaren Aufenthalts oder innerhalb von 90 Ta- Ql DeQS
Herzklappenchirurgie (Koronararterien), bei der gleichzeitig gen
mindestens an einer Herzklappe (Aor-
tenklappe, Mitralklappe, Trikuspi-
dalklappe oder Pulmonalklappe) ope-
riert wird
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reich-ID Leistungsbereich

KCHK-KC-KOMB | Kombinierte Koronar- und Operation an den HerzkranzgefaRen 362007 Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen innerhalb von 90 Tagen Ql DeQS
Herzklappenchirurgie (Koronararterien), bei der gleichzeitig
mindestens an einer Herzklappe (Aor-
tenklappe, Mitralklappe, Trikuspi-
dalklappe oder Pulmonalklappe) ope-
riert wird

KCHK-KC-KOMB | Kombinierte Koronar- und Operation an den HerzkranzgefaRen 362008 Tiefe Wundheilungsstérung oder Mediastinitis innerhalb von 90 Tagen TKez DeQS
Herzklappenchirurgie (Koronararterien), bei der gleichzeitig
mindestens an einer Herzklappe (Aor-
tenklappe, Mitralklappe, Trikuspi-
dalklappe oder Pulmonalklappe) ope-
riert wird

KCHK-KC-KOMB | Kombinierte Koronar- und Operation an den HerzkranzgefaRen 362010 Rehospitalisierung aufgrund einer Herzinsuffizienz innerhalb eines Jahres Ql DeQS
Herzklappenchirurgie (Koronararterien), bei der gleichzeitig
mindestens an einer Herzklappe (Aor-
tenklappe, Mitralklappe, Trikuspi-
dalklappe oder Pulmonalklappe) ope-
riert wird

KCHK-KC-KOMB | Kombinierte Koronar- und Operation an den HerzkranzgefaRen 362400 Erneuter Eingriff innerhalb von 30 Tagen Ql DeQS
Herzklappenchirurgie (Koronararterien), bei der gleichzeitig
mindestens an einer Herzklappe (Aor-
tenklappe, Mitralklappe, Trikuspi-
dalklappe oder Pulmonalklappe) ope-
riert wird

KCHK-KC-KOMB | Kombinierte Koronar- und Operation an den HerzkranzgefaRen 362401 Erneuter Eingriff innerhalb eines Jahres Ql DeQS
Herzklappenchirurgie (Koronararterien), bei der gleichzeitig
mindestens an einer Herzklappe (Aor-
tenklappe, Mitralklappe, Trikuspi-
dalklappe oder Pulmonalklappe) ope-
riert wird
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KCHK-KC-KOMB | Kombinierte Koronar- und Operation an den HerzkranzgefaRen 362018 Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher Operation TKez DeQS
Herzklappenchirurgie (Koronararterien), bei der gleichzeitig
mindestens an einer Herzklappe (Aor-
tenklappe, Mitralklappe, Trikuspi-
dalklappe oder Pulmonalklappe) ope-
riert wird

KCHK-KC-KOMB | Kombinierte Koronar- und Operation an den HerzkranzgefaRen 362019 Sterblichkeit im Krankenhaus Ql DeQS
Herzklappenchirurgie (Koronararterien), bei der gleichzeitig
mindestens an einer Herzklappe (Aor-
tenklappe, Mitralklappe, Trikuspi-
dalklappe oder Pulmonalklappe) ope-
riert wird

KCHK-KC-KOMB | Kombinierte Koronar- und Operation an den HerzkranzgefaRen 362020 Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen Ql DeQS
Herzklappenchirurgie (Koronararterien), bei der gleichzeitig
mindestens an einer Herzklappe (Aor-
tenklappe, Mitralklappe, Trikuspi-
dalklappe oder Pulmonalklappe) ope-
riert wird

KCHK-KC-KOMB | Kombinierte Koronar- und Operation an den HerzkranzgefaRen 362021 Sterblichkeit innerhalb eines Jahres Ql DeQS
Herzklappenchirurgie (Koronararterien), bei der gleichzeitig
mindestens an einer Herzklappe (Aor-
tenklappe, Mitralklappe, Trikuspi-
dalklappe oder Pulmonalklappe) ope-
riert wird

KCHK-MK-CHIR Offen-chirurgische isolierte | Operation, die ausschlieflich die Mitral- | 402002 Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen wahrend des stationadren Ql DeQS
Mitralklappeneingriffe klappe (Ventil zwischen dem linken Vor- Aufenthalts
hof und der linken Herzkammer) betrifft
und bei der der Brustkorb er&ffnet wird

KCHK-MK-CHIR Offen-chirurgische isolierte | Operation, die ausschlieflich die Mitral- | 402004 Endokarditis wahrend des stationaren Aufenthalts oder innerhalb von 90 Ta- Ql DeQS
Mitralklappeneingriffe klappe (Ventil zwischen dem linken Vor- gen
hof und der linken Herzkammer) betrifft
und bei der der Brustkorb er&ffnet wird
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KCHK-MK-CHIR Offen-chirurgische isolierte | Operation, die ausschlieflich die Mitral- | 402005 Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen innerhalb von 90 Tagen Ql DeQS
Mitralklappeneingriffe klappe (Ventil zwischen dem linken Vor-
hof und der linken Herzkammer) betrifft
und bei der der Brustkorb er&ffnet wird
KCHK-MK-CHIR Offen-chirurgische isolierte | Operation, die ausschlieflich die Mitral- | 402007 Rehospitalisierung aufgrund einer Herzinsuffizienz innerhalb eines Jahres Ql DeQS
Mitralklappeneingriffe klappe (Ventil zwischen dem linken Vor-
hof und der linken Herzkammer) betrifft
und bei der der Brustkorb er&ffnet wird
KCHK-MK-CHIR Offen-chirurgische isolierte | Operation, die ausschlieflich die Mitral- | 402008 Erneuter Eingriff innerhalb von 30 Tagen Ql DeQS
Mitralklappeneingriffe klappe (Ventil zwischen dem linken Vor-
hof und der linken Herzkammer) betrifft
und bei der der Brustkorb er&ffnet wird
KCHK-MK-CHIR Offen-chirurgische isolierte | Operation, die ausschlieflich die Mitral- | 402009 Erneuter Eingriff innerhalb eines Jahres Ql DeQS
Mitralklappeneingriffe klappe (Ventil zwischen dem linken Vor-
hof und der linken Herzkammer) betrifft
und bei der der Brustkorb er&ffnet wird
KCHK-MK-CHIR Offen-chirurgische isolierte | Operation, die ausschlieflich die Mitral- | 402010 Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher Operation TKez DeQS
Mitralklappeneingriffe klappe (Ventil zwischen dem linken Vor-
hof und der linken Herzkammer) betrifft
und bei der der Brustkorb er&ffnet wird
KCHK-MK-CHIR Offen-chirurgische isolierte | Operation, die ausschlieflich die Mitral- | 402013 Sterblichkeit innerhalb eines Jahres Ql DeQS
Mitralklappeneingriffe klappe (Ventil zwischen dem linken Vor-
hof und der linken Herzkammer) betrifft
und bei der der Brustkorb er&ffnet wird
KCHK-MK-KATH | Kathetergestitzte isolierte | Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwi- 392002 Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen wahrend des stationadren Ql DeQS
Mitralklappeneingriffe schen dem linken Vorhof und der linken Aufenthalts
Herzkammer), bei dem ein Schlauch (Ka-
theter) Gber einen kleinen Hautschnitt z.
B. in der Leiste eingeflihrt und zumeist
iber ein BlutgefaR bis zum Herzen vor-
geschoben wird
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Art des Wer-
tes

Bezug zum
Verfahren

KCHK-MK-KATH

Kathetergestutzte isolierte
Mitralklappeneingriffe

Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwi-
schen dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer), bei dem ein Schlauch (Ka-
theter) Gber einen kleinen Hautschnitt z.
B. in der Leiste eingeflihrt und zumeist
iber ein BlutgefaR bis zum Herzen vor-
geschoben wird

392004

Endokarditis wahrend des stationaren Aufenthalts oder innerhalb von 90 Ta-
gen

Ql

DeQS

KCHK-MK-KATH

Kathetergestutzte isolierte
Mitralklappeneingriffe

Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwi-
schen dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer), bei dem ein Schlauch (Ka-
theter) Gber einen kleinen Hautschnitt z.
B. in der Leiste eingefiihrt und zumeist
iber ein BlutgefaR bis zum Herzen vor-
geschoben wird

392005

Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen innerhalb von 90 Tagen

Ql

DeQS

KCHK-MK-KATH

Kathetergestutzte isolierte
Mitralklappeneingriffe

Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwi-
schen dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer), bei dem ein Schlauch (Ka-
theter) Gber einen kleinen Hautschnitt z.
B. in der Leiste eingefiihrt und zumeist
iber ein BlutgefaR bis zum Herzen vor-
geschoben wird

392007

Rehospitalisierung aufgrund einer Herzinsuffizienz innerhalb eines Jahres

Ql

DeQS

KCHK-MK-KATH

Kathetergestutzte isolierte
Mitralklappeneingriffe

Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwi-
schen dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer), bei dem ein Schlauch (Ka-
theter) Gber einen kleinen Hautschnitt z.
B. in der Leiste eingefiihrt und zumeist
iber ein BlutgefaR bis zum Herzen vor-
geschoben wird

392008

Erneuter Eingriff innerhalb von 30 Tagen

Ql

DeQS

KCHK-MK-KATH

Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwi-
schen dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer), bei dem ein Schlauch (Ka-
theter) Gber einen kleinen Hautschnitt z.
B. in der Leiste eingefiihrt und zumeist
iber ein BlutgefaR bis zum Herzen vor-
geschoben wird

Kathetergestutzte isolierte
Mitralklappeneingriffe

392009

Erneuter Eingriff innerhalb eines Jahres

Ql

DeQS
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Allgemeinverstandliche Bezeichnung
des Leistungsbereichs

Leistungsbe-

reich-ID Leistungsbereich
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Bezeichnung des Qualititsindikators / der Kennzahl

Art des Wer-
tes

Bezug zum
Verfahren

KCHK-MK-KATH | Kathetergestitzte isolierte | Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwi-
Mitralklappeneingriffe schen dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer), bei dem ein Schlauch (Ka-
theter) Gber einen kleinen Hautschnitt z.
B. in der Leiste eingeflihrt und zumeist
iber ein BlutgefaR bis zum Herzen vor-
geschoben wird

392010

Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher Operation

TKez

DeQS

KCHK-MK-KATH | Kathetergestitzte isolierte | Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwi-
Mitralklappeneingriffe schen dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer), bei dem ein Schlauch (Ka-
theter) Gber einen kleinen Hautschnitt z.
B. in der Leiste eingefiihrt und zumeist
iber ein BlutgefaR bis zum Herzen vor-
geschoben wird

392013

Sterblichkeit innerhalb eines Jahres

Ql

DeQS

KAROTIS Karotis-Revaskularisation Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Ein-
griff an der verengten Halsschlagader
(Karotis)

162400

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose

Ql

DeQS

KAROTIS Karotis-Revaskularisation Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Ein-
griff an der verengten Halsschlagader
(Karotis)

162401

Indikation bei symptomatischer Karotisstenose

Ql

DeQS

KAROTIS Karotis-Revaskularisation Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Ein-
griff an der verengten Halsschlagader
(Karotis)

162300

Postprozedurale lokale Komplikationen im Krankenhaus - offen-chirurgisch

TKez

DeQS

KAROTIS Karotis-Revaskularisation Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Ein-
griff an der verengten Halsschlagader
(Karotis)

162302

Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfdlle im Krankenhaus bei akuter
Schlaganfallbehandlung - kathetergestutzt

TKez

DeQS

KAROTIS Karotis-Revaskularisation Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Ein-
griff an der verengten Halsschlagader
(Karotis)

162303

Postprozedurale lokale Komplikationen im Krankenhaus - kathetergestiitzt

TKez

DeQS
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KAROTIS Karotis-Revaskularisation Wiederherstellung eines ausreichenden 162402 Periprozedurales Neuromonitoring TKez DeQS
Blutflusses durch einen operativen Ein-
griff an der verengten Halsschlagader
(Karotis)
CAP Ambulant erworbene Lungenentziindung, die auerhalb des 2005 Friihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie Ql DeQS
Pneumonie Krankenhauses erworben wurde
CAP Ambulant erworbene Lungenentziindung, die auferhalb des 2006 Friihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (nicht aus anderem Kranken- TKez DeQS
Pneumonie Krankenhauses erworben wurde haus)
CAP Ambulant erworbene Lungenentziindung, die auerhalb des 2007 Friihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (aus anderem Krankenhaus) TKez DeQS
Pneumonie Krankenhauses erworben wurde
CAP Ambulant erworbene Lungenentziindung, die auferhalb des 232000_20 | Frihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (ohne COVID-19-Falle) EKez DeQS
Pneumonie Krankenhauses erworben wurde 05
CAP Ambulant erworbene Lungenentziindung, die auferhalb des 232001_20 | Frihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (nicht aus anderem Kranken- EKez DeQS
Pneumonie Krankenhauses erworben wurde 06 haus und ohne COVID-19-Fille)
CAP Ambulant erworbene Lungenentziindung, die auerhalb des 232002_20 | Frihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (aus anderem Krankenhaus EKez DeQS
Pneumonie Krankenhauses erworben wurde 07 und ohne COVID-19-Félle)
CAP Ambulant erworbene Lungenentziindung, die auferhalb des 2009 Friihe antibiotische Therapie nach Aufnahme Ql DeQS
Pneumonie Krankenhauses erworben wurde
CAP Ambulant erworbene Lungenentziindung, die auerhalb des 232003_20 | Frihe antibiotische Therapie nach Aufnahme (inkl. COVID-19-Fille) EKez DeQS
Pneumonie Krankenhauses erworben wurde 09
CAP Ambulant erworbene Lungenentziindung, die auferhalb des 2013 Frihmobilisation nach Aufnahme Ql DeQS
Pneumonie Krankenhauses erworben wurde
CAP Ambulant erworbene Lungenentziindung, die auerhalb des 232004_20 | Frihmobilisation nach Aufnahme (ohne COVID-19-Fille) EKez DeQS
Pneumonie Krankenhauses erworben wurde 13
CAP Ambulant erworbene Lungenentziindung, die auflerhalb des 2028 Vollstdndige Bestimmung klinischer Stabilitatskriterien bis zur Entlassung Ql DeQS
Pneumonie Krankenhauses erworben wurde
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CAP Ambulant erworbene Lungenentziindung, die auerhalb des 232005_20 | Vollstandige Bestimmung klinischer Stabilitatskriterien bis zur Entlassung EKez DeQS
Pneumonie Krankenhauses erworben wurde 28 (ohne COVID-19-Fille)

CAP Ambulant erworbene Lungenentziindung, die aulerhalb des 2036 Erfullung klinischer Stabilitatskriterien bis zur Entlassung TKez DeQS
Pneumonie Krankenhauses erworben wurde

CAP Ambulant erworbene Lungenentziindung, die auerhalb des 232006_20 | Erfullung klinischer Stabilitatskriterien bis zur Entlassung (ohne COVID-19- EKez DeQS
Pneumonie Krankenhauses erworben wurde 36 Falle)

CAP Ambulant erworbene Lungenentziindung, die auferhalb des 50778 Sterblichkeit im Krankenhaus Ql DeQS
Pneumonie Krankenhauses erworben wurde

CAP Ambulant erworbene Lungenentziindung, die auerhalb des 232007_50 | Sterblichkeit im Krankenhaus (ohne COVID-19-Félle) EKez DeQS
Pneumonie Krankenhauses erworben wurde 778

CAP Ambulant erworbene Lungenentziindung, die auferhalb des 232010_50 | Sterblichkeit im Krankenhaus (nur COVID-19-Fille) EKez DeQS
Pneumonie Krankenhauses erworben wurde 778

CAP Ambulant erworbene Lungenentziindung, die auerhalb des 231900 Gesamtsterblichkeit im Krankenhaus (nicht risikoadjustiert) TKez DeQS
Pneumonie Krankenhauses erworben wurde

CAP Ambulant erworbene Lungenentziindung, die auferhalb des 232008_23 | Gesamtsterblichkeit im Krankenhaus (ohne COVID-19-Félle, nicht risikoadjus- | EKez DeQS
Pneumonie Krankenhauses erworben wurde 1900 tiert)

CAP Ambulant erworbene Lungenentziindung, die auferhalb des 50722 Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme Ql DeQS
Pneumonie Krankenhauses erworben wurde

CAP Ambulant erworbene Lungenentziindung, die auerhalb des 232009_50 | Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme (ohne COVID-19-Falle) EKez DeQS
Pneumonie Krankenhauses erworben wurde 722

MC Mammachirurgie Operation an der Brust 52267 HER2-positive Befunde: niedrige HER2-Positivitatsrate Ql DeQS

MC Mammachirurgie Operation an der Brust 212300_52 HER2-Positivitatsrate EKez DeQS

267
MC Mammachirurgie Operation an der Brust 52278 HER2-positive Befunde: hohe HER2-Positivitdtsrate Ql DeQS
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MC Mammachirurgie Operation an der Brust 212301_52 HER2-Positivitatsrate EKez DeQS
278

MC Mammachirurgie Operation an der Brust 60659 Nachresektionsrate Ql DeQS
HSMDEF-HSM- Herzschrittmacher-Implan- | Erstmaliges Einsetzen eines Herzschritt- 101803 Leitlinienkonforme Indikation Ql DeQS
IMPL tation machers
HSMDEF-HSM- Herzschrittmacher-Implan- | Erstmaliges Einsetzen eines Herzschritt- 54140 Leitlinienkonforme Systemwahl Ql DeQS
IMPL tation machers
HSMDEF-HSM- Herzschrittmacher-Implan- | Erstmaliges Einsetzen eines Herzschritt- 52139 Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwechseln Ql DeQS
IMPL tation machers
HSMDEF-HSM- Herzschrittmacher-Implan- | Erstmaliges Einsetzen eines Herzschritt- 101802 Zugang Uber die Vena subclavia beim Vorschieben der Sonden TKez DeQS
IMPL tation machers
HSMDEF-HSM- Herzschrittmacher-Implan- | Erstmaliges Einsetzen eines Herzschritt- 2190 Laufzeit des alten Herzschrittmacher-Aggregats unter 4 Jahren bei Ein- und FuaQl DeQS
IMPL tation machers Zweikammersystemen
HSMDEF-HSM- Herzschrittmacher-Implan- | Erstmaliges Einsetzen eines Herzschritt- 2191 Herzschrittmacher-Implantationen ohne Folgeeingriff aufgrund eines Hard- FuaQl DeQS
IMPL tation machers wareproblems (Aggregat bzw. Sonde) innerhalb von 8 Jahren
HSMDEF-HSM- Herzschrittmacher-Aggre- Wechsel des Herzschrittmachers (ohne 52307 Durchfiihrung intraoperativer Messungen von Reizschwellen und Sig- Ql DeQS
AGGW gatwechsel Eingriff an den Sonden) nalamplituden
HSMDEF-DEFI- Implantierbare Defibrilla- Erstmaliges Einsetzen eines Schockge- 50055 Leitlinienkonforme Indikation Ql DeQS
IMPL toren - Implantation bers (sog. Defibrillator) zur Behandlung

von Herzrhythmusstorungen
HSMDEF-DEFI- Implantierbare Defibrilla- Erstmaliges Einsetzen eines Schockge- 50005 Leitlinienkonforme Systemwahl Ql DeQS
IMPL toren - Implantation bers (sog. Defibrillator) zur Behandlung

von Herzrhythmusstorungen
HSMDEF-DEFI- Implantierbare Defibrilla- Erstmaliges Einsetzen eines Schockge- 52131 Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwechseln Ql DeQS
IMPL toren - Implantation bers (sog. Defibrillator) zur Behandlung

von Herzrhythmusstorungen
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HSMDEF-DEFI- Implantierbare Defibrilla- Erstmaliges Einsetzen eines Schockge- 131803 Zugang Uber die Vena subclavia beim Vorschieben der Sonden TKez DeQS
IMPL toren - Implantation bers (sog. Defibrillator) zur Behandlung
von Herzrhythmusstérungen
HSMDEF-DEFI- Implantierbare Defibrilla- Erstmaliges Einsetzen eines Schockge- 132000 Defibrillator-Implantationen ohne Folgeeingriff aufgrund eines Hardware- FuaQl DeQS
IMPL toren - Implantation bers (sog. Defibrillator) zur Behandlung problems (Aggregat bzw. Sonde) innerhalb von 6 Jahren
von Herzrhythmusstérungen
HSMDEF-DEFI- Implantierbare Defibrilla- Austausch des Gehduses (Aggregat) des 52321 Durchfiihrung intraoperativer Messungen von Reizschwellen und Sig- Ql DeQS
AGGW toren - Aggregatwechsel Schockgebers (Defibrillator), der zur Be- nalamplituden
handlung von Herzrhythmusstérungen
eingesetzt wird
PM-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 331 Mdttersterblichkeit im Rahmen der stationdren Geburt aQl DeQS
PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- und Neugebore- 51077 Zystische periventrikuldre Leukomalazie (PVL) (rohe Rate) TKez DeQS
nen
PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friith- und Neugebore- 50051 Zystische periventrikulare Leukomalazie (PVL) TKez DeQS
nen
PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- und Neugebore- 52262 Zunahme des Kopfumfangs Ql DeQS
nen
HGV-OSFRAK Hiftgelenknahe Femur- Operation infolge eines Bruchs im obe- 54050 Sturzprophylaxe Ql DeQS
fraktur mit osteosyntheti- ren Teil des Oberschenkelknochens, bei
scher Versorgung der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert
werden
HGV-HEP Hiftendoprothesenversor- | Erstmaliges Einsetzen oder Austausch 54001 Indikation zur elektiven Hiftendoprothesen-Erstimplantation Ql DeQS
gung eines kiinstlichen Hiftgelenks
HGV-HEP Hiftendoprothesenversor- | Erstmaliges Einsetzen oder Austausch 54002 Indikation zum Huftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel Ql DeQS
gung eines kinstlichen Huftgelenks
HGV-HEP Hiftendoprothesenversor- | Erstmaliges Einsetzen oder Austausch 54004 Sturzprophylaxe Ql DeQS
gung eines kiinstlichen Hiftgelenks
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Leistungsbe- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung . e T Art des Wer- Bezug zum
L h ID B h | k K hi
reich-ID eistungsbereic il e ezeichnung des Qualititsindikators / der Kennza - Verfahren

HGV-HEP Hiftendoprothesenversor- | Erstmaliges Einsetzen oder Austausch 192300 Treppensteigen bei Entlassung Ql DeQS
gung eines kiinstlichen Hiftgelenks

KEP Knieendoprothesenversor- | Erstmaliges Einsetzen oder Austausch 54020 Indikation zur elektiven Knieendoprothesen-Erstimplantation Ql DeQS
gung eines kinstlichen Kniegelenks

KEP Knieendoprothesenversor- | Erstmaliges Einsetzen oder Austausch 54021 Indikation zur unikondylaren Schlittenprothese Ql DeQS
gung eines kiinstlichen Kniegelenks

KEP Knieendoprothesenversor- | Erstmaliges Einsetzen oder Austausch 54022 Indikation zum Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel Ql DeQS
gung eines kinstlichen Kniegelenks

KEP Knieendoprothesenversor- | Erstmaliges Einsetzen oder Austausch 54123 Allgemeine Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-Erstimplanta- Ql DeQS
gung eines kiinstlichen Kniegelenks tion

KEP Knieendoprothesenversor- | Erstmaliges Einsetzen oder Austausch 50481 Allgemeine Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Kompo- Ql DeQS
gung eines kinstlichen Kniegelenks nentenwechsel

KEP Knieendoprothesenversor- | Erstmaliges Einsetzen oder Austausch 54124 Spezifische Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-Erstimplanta- Ql DeQS
gung eines kiinstlichen Kniegelenks tion

KEP Knieendoprothesenversor- | Erstmaliges Einsetzen oder Austausch 54125 Spezifische Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Kompo- Ql DeQS
gung eines kinstlichen Kniegelenks nentenwechsel

KEP Knieendoprothesenversor- | Erstmaliges Einsetzen oder Austausch 54026 Beweglichkeit bei Entlassung TKez DeQS
gung eines kiinstlichen Kniegelenks

KEP Knieendoprothesenversor- | Erstmaliges Einsetzen oder Austausch 202300 Treppensteigen bei Entlassung Ql DeQS
gung eines kinstlichen Kniegelenks

KEP Knieendoprothesenversor- | Erstmaliges Einsetzen oder Austausch 54127 Sterblichkeit bei elektiver Knieendoprothesen-Erstimplantation und Knieen- Ql DeQS
gung eines kiinstlichen Kniegelenks doprothesen-Wechsel bzw. —-Komponentenwechsel

KEP Knieendoprothesenversor- | Erstmaliges Einsetzen oder Austausch 54128 Knieendoprothesen-Erstimplantation ohne Wechsel bzw. Komponenten- FuaQl DeQS
gung eines kinstlichen Kniegelenks wechsel innerhalb von 90 Tagen

(Anzahl: n =173)
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Tabelle D:

Ubersicht tiber die Leistungsbereiche im Richtlinienkontext

DeQS-Richtlinie Datenerfassung Auswertung
Basis C-1.1 im Qualitatsbericht Basis C-1.2 im Qualitatsbericht
Verfah- | QS-Verfahren/ Leis- Erfassun
rens- tungsbereich e g . Sollstatistik Sollstatistik Teilmenge Zahlleistungs- | Auswertungsmodul Auswertungsmodul
(Spezifikations- .. . . ..
num- modul) (Kurzel) (Bezeichnung) bereich (ZLB)?! (Kirzel) (Langform)
mer
. Perkutane Koronarinterven-
Perkutane Koronarin- | p PCI_LKG tion und Koronar- -
1 tervention und Koro- angiographie (LKG) pCl Perkutane Koronarintervention und
narangiographie (QS Koronarangiographie
PCl)
PPCI - = =
Chol tektomi S . .
3 CHcI;)ezys ektomie (Q CHE CHE Cholezystektomie - CHE Cholezystektomie
NET-NTX Nierentransplantation
Nieren.ersat.z- . PNTX PNTX Nieren- und Pankr.eas- (Nie- |
therapie bei chroni- ren-) transplantation Pankreas- und Pankreas-Nieren-
schem Nierenversa- NET-PNTX Transplantation
4 gen einschliellich
Pankreastransplantati- NET-NTX Nierentransplantation
onen
PNTXFU _DeQS |- - -
(QS-NET) - .
NET-PNTX Pankreas un.d Pankreas-Nieren
Transplantation
Transplantationsmedi- 7 EIAEER) EERIE, (7= HTXM_MKU Herzunterstitzungssysteme/Kunst-
5 . P HTXM HTXM? zunterstiitzungssysteme/ (Herzunterstiitzungssys- TX-MKU €Sy
zin (QS TX) herzen
Kunstherzen teme/ Kunstherzen)

! Die Summe der Zahlleistungsbereiche ist jeweils mindestens so grol} wie die Fallzahl des dazugehdrigen Moduls

2 im Ergebnisteil kénnen alle Auswertungsmodule enthalten sein, die zum Erfassungsmodul gehdren
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DeQS-Richtlinie Datenerfassung Auswertung
Basis C-1.1 im Qualitatsbericht Basis C-1.2 im Qualitatsbericht
Verfah- | QS-Verfahren/ Leis- Erfassun
rens- tungsbereich o c : . Sollstatistik Sollstatistik Teilmenge Zahlleistungs- | Auswertungsmodul Auswertungsmodul
(Spezifikations- . . . a ..
num- modul) (Kurzel) (Bezeichnung) bereich (ZLB) (Kirzel) (Langform)
mer
HTXM_TX
(Herztransplantation) HTX-HTX Herztransplantation
HTXFU - i i
LTX LTX Lebertransplantation -
TX-LTX Lebertransplantation
LTXFU . § i
LLS LLS Leberlebendspende -
TX-LLS Leberlebendspenden
LLSFU - - -
L e
TX-LUTX Lungen.- und Herz-Lungen-Trans-
plantationen
LUTXFU - - -
NLS NLS Nierenlebendspende -
TX-NLS Nierenlebendspenden
NLSFU - - -
HCH_KC
(Koronarchirurgische KCHK-KC Isolierte Koronarchirurgie
Koronarchirurgie und Operation)
6 Eingriffe an Herzklap- |, HCH Herzchirurgie
e HCH_AK_CHIR Kathetergesttzte isolierte
(@S KCHK) (Offen-chirurgische Aor- | KCHK-AK-KATH & e 1
S Aortenklappeneingriffe
tenklappeneingriffe)
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DeQS-Richtlinie Datenerfassung Auswertung
Basis C-1.1 im Qualitatsbericht Basis C-1.2 im Qualitatsbericht
Verfah- | QS-Verfahren/ Leis- Erfassun
rens- tungsbereich o c : . Sollstatistik Sollstatistik Teilmenge Zahlleistungs- | Auswertungsmodul Auswertungsmodul
(Spezifikations- .. . . a .
num- modul) (Kurzel) (Bezeichnung) bereich (ZLB) (Kirzel) (Langform)
mer
KCHK-AK-CHIR Offen-chlrurglsche |$?o||erte
Aortenklappeneingriffe
HCH_MK_CHIR . . L
(Offen-chirurgische Mit- | KCHK-MK-CHIR QiR L R
L Mitralklappeneingriffe
ralklappeneingriffe)
HCH_MK_KATH Kathetergestitzte isolierte
(Kathetergestutzte Mitral- | KCHK-MK-KATH & L
oo Herzklappeneingriffe
klappeneingriffe)
7 Karotis-Revaskularisa- 10/2 10/2 Karotis-Revaskularisation - KAROTIS Karotis-Revaskularisation
tion (QS KAROTIS)
9 Mammachirurgie 18/1 18/1 Mammachirurgie - MC Mammachirurgie
(Qs Mc) & &
Gynakologische Ope- Gynakologische Operatio-
10 rationen 15/1 15/1 nZn J P - GYN-OP Gynakologische Operationen
(QS GYN-OP)
Dekubitus-
11 prophylaxe DEK DEK Dekubitusprophylaxe - DEK Dekubitusprophylaxe
(QS DEK)
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DeQS-Richtlinie Datenerfassung Auswertung
Basis C-1.1 im Qualitatsbericht Basis C-1.2 im Qualitatsbericht
Verfah- | QS-Verfahren/ Leis- Erfassun
rens- tungsbereich g 6 . Sollstatistik Sollstatistik Teilmenge Z3hlleistungs- | Auswertungsmodul Auswertungsmodul
(Spezifikations- .. . . a .
num- modul) (Kurzel) (Bezeichnung) bereich (ZLB) (Kirzel) (Langform)
mer
09/1 09/1 :;:_’;zchrlttmacher-lmplan- - HSMDEF-HSM-IMPL Herzschrittmacher-Implantation
09/2 09/2 Herzschrittmacher-Aggre- ) HSMDEF-HSM-AGGW Herzschrittmacher-Aggregatwech-
gatwechsel sel
Herzschrittmacher-Revi-
. Herzschrittmacher-Revision/-Sys-
Versorgung mit Herz- 09/3 09/3 S|Ion{-5t\_/stemwechsel/-Ex- - HSMDEF-HSM-REV temwechsel/-Explantation
schrittmachern und [(MEI 141y
12 implantierbaren Defi-
brillatoren . _ . _
(QS HSMDEF) 09/4 09/4 Implantlerbar? Defibrillato- i HSMIDEE-DEEI-IMPL Implan'gerbare Defibrillatoren — Im-
ren-Implantation plantation
09/5 09/5 Implantierbare Defibrillato- i HSMIDEF-DEFI-AGGW Implantierbare Defibrillatoren —Ag-
ren —Aggregatwechsel gregatwechsel
Implantierbare Defibrillato- . _
09/6 09/6 ren —Revision/Systemwech- | - HSMDEF-DEFI-REV Ir.n.plant|erbare Defibrillatoren Be-
. vision/Systemwechsel/Explantation
sel/Explantation
16/1 16/1 Geburtshilfe - PM-GEBH Geburtshilfe
13 Perinatalmedizin
(QS PM)
NEO NEO Neonatologie - PM-NEO Neonatologie
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DeQS-Richtlinie Datenerfassung Auswertung
Basis C-1.1 im Qualitatsbericht Basis C-1.2 im Qualitatsbericht
Verfah- | QS-Verfahren/ Leis- Erfassun
rens- tungsbereich o c : . Sollstatistik Sollstatistik Teilmenge Zahlleistungs- | Auswertungsmodul Auswertungsmodul
(Spezifikations- .. . . a .
num- modul) (Kurzel) (Bezeichnung) bereich (ZLB) (Kirzel) (Langform)
mer
HEP_WE
(Huftendoprothetik:
Wechsel und Komponen-
¥ _ | tenwechsel)
HEP HEP AR T s HGV-HEP Hiftendoprothesenversorgung
Huftgelenk- gung HEP_IMP
14 versorgung (Huftendoprothetik: HUf-
(QS HGV) tendoprothesenimplanta-
tion)
Huftgelenknahe Femurfrak- . .
17/1 17/1 tur mit osteosynthetischer | - HGV-OSFRAK allli S e BT
osteosynthetischer Versorgung
Versorgung
KEP_WE
(Knieendoprothetik:
Wechsel und Komponen-
i - i . tenwechsel
15 Knieendoprothesen KEP KEP AT e KEP Knieendoprothesenversorgung
versorgung (QS KEP) versorgung KEP_IMP
(Knieendoprothetik: Knie-
endoprothesen-
implantation)
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