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Gemeinsamer

B eS C h I u S S Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses

Uber eine Anderung der Regelungen zum
Qualitatsbericht der Krankenhauser: Beschluss «.
eines Anhangs 3 (Qualitatsindikatoren fur das =
Berichtsjahr 2015) zu Anlage 1 (Inhalt, Umfa@g\o
und Datenformat eines strukturierten DN
Qualitatsberichts fur das Berichtsjahr 20@5’) und
einer Anlage 2 (Annahmestelle und N
Datenlieferverfahren flr das Berich szfghr 2015)

o
2o
Vom 16. Juni 2016 (§)

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat i(}(%einer Sitzung am 16. Juni 2016
beschlossen, die Regelungen gemafl? § 136b Abs &‘l Satz 1 Nummer des Funften Buches
Sozialgesetzbuch (SGB V) Uber Inhalt, Umgs und Datenformat eines strukturierten
Quialitatsberichts fir nach § 108 SGB V Z(tﬁ assene Krankenhauser (Regelungen zum
Qualitatsbericht der Krankenhauser, Qb- der Fassung vom 16. Mai 2013 (BAnz AT
24.07.2013 B5), zuletzt gedndert am Z‘ngr/il 2016 (BAnz AT 19.05.2016 B5 und 20.05.2016
B2), wie folgt zu &ndern:

I.  Die Regelungen zum Qualitétsbericht der Krankenhauser (Qb-R) werden wie folgt
geandert: ?\9

1. In der AnIagenUﬁsicht wird die Angabe ,Anhang zu Anlage 3: Stellungnahme-
Formular fur die 8erchtsjahre 2013 und 2014 durch die Angabe ,Formular zur
Begriindung ein ntrags gemaf 8§ 2 Anlage 3* ersetzt.

2. Der Anh@?S (Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemall QSKH-RL fir das
Berichtsjakix.2015) zur Anlage 1 (Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten
Qualitéts‘%¥richts fur das Berichtsjahr 2015) Qb-R wird gemafR Anlage1l zum
Besgifass gefasst.

le Anlage 2 (Annahmestelle und Datenlieferverfahren fur das Berichtsjahr 2015)
b-R wird gemal Anlage 2 zum Beschluss gefasst.

Q) 4. Anlage 3 (Verfahren zur Vero6ffentlichung der Berichtspflicht und zur Erstellung einer
X Liste nach § 8 Absatz 1 ab dem Berichtsjahr 2015) Qb-R wird wie folgt ge&ndert:

a. 8 1 Absatz 3 wie folgt gefasst: ,,(3) Die Positivliste fir das vorangegangene Jahr wird
bis zum 30. Juni jeden Jahres durch Veréffentlichung im Bundesanzeiger bekannt
gemacht. Widerspruch und Klage gegen die Positivliste haben keine aufschiebende
Wirkung.“

b. Im Anhang zur Anlage 3 wird unter Ziffer 5 (Belege/Nachweise) Buchstabe e der
Klammerzusatz ,(z.B. Grunde fur Nicht-Lieferung)“ gestrichen.
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.  Die Anderung der Regelungen tritt am Tag nach der
Bundesanzeiger in Kraft.

Die Tragenden Grinde zu diesem Beschluss werden auf den
Gemeinsamen Bundesausschusses unter www.g-ba.de veroffentlicht.

Berlin, den 16. Juni 2016

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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Veroffentlichung  im

Internetseiten des


http://www.g-ba.de/
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Anlage 1 zum Beschluss

Q-
>
Anhang 3 zu Anlage 1 Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015\17\
&
NO
S
Qv
Tabelle A: '\o‘)
Vom G-BA als uneingeschrankt zur Veroffentlichung geeignet bewertete Qualitatsindikatoren (b((\

Tabelle B: ,Q~
Vom G-BA eingeschrankt zur Veroffentlichung empfohlene Qualitétsindikatoren/QuaIitétsin@ﬁtoren mit eingeschrankter methodischer Eignung

Tabelle C: <
Vom G-BA nicht zur Veroéffentlichung empfohlene Qualitatsindikatoren Q\qu
s
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Tabelle A:

Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

&
4

Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zu Ver6ffentlichung geeignet bewertete Qualltat@q ikatoren

Leistungsbereich

Qualitatsindikatorn\)

Allgemeinverstandliche

Leistungs- - 8 " Indikator- " T +~ Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID Leistungsbereich Bgzelchnung Qes D Bezeichnung des Qualitatsindikators <S\ des Qualitatsindikators
Leistungsbereichs Pal
~J
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines I '\ .
IMPL Implantation Herzschrittmachers 52128 Eingriffsdauer ‘6\ Dauer der Operation
[0\
(%
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 52305 Qualitatsindex zu akzeptablen Reizs&ellen und iﬂf}?g&e&?defzﬁsﬁegguwﬁrtg?ngegjugé?ggnzd"gn
IMPL Implantation Herzschrittmachers Signalamplituden bei intraoperati Messungen Signalausschlags der Songden
>
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 1103 Chiruraische Komplikati Komplikationen wahrend oder aufgrund der
IMPL Implantation Herzschrittmachers 9 p &" Operation
\\v
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines . . . x . ..
IMPL Implantation Herzschrittmachers 52311 Sondendlslokau&"oder -dysfunktion Lageveranderung oder Funktionsstérung der Sonde
\
09n1-HSM- Herzschrl_ttmacher— Erstmallg_es Einsetzen eines 1100 Sterbllﬂ’welt im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
IMPL Implantation Herzschrittmachers 1
M\V/
% Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 51191 (b rhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate unter Berucksichtigung der Schwere aller
IMPL Implantation Herzschrittmachers (O /E) an Todesféllen Krankheitsfalle im Vergleich zum
. Bundesdurchschnitt
‘(\9
il
) ) . ) Wechsel des Qualitatsindex zur Durchfuhrung intraoperativer Zusammengefasste Bewertung der Qualitat zur
25()3névl\—/|SM :erzschnttmacher Herzschrittmachers (ohne '\32307 Messungen von Reizschwellen und Durchfiihrung der Kontrolle und der Messung eines
ggregatwechsel e Q . . . .
Eingriff an den Sonden) \ D Signalamplituden ausreichenden Signalausschlags der Sonden

Herzschrittmacher- @
09n3-HSM- Revision/ Eﬁtpfg:gteunr e\llx:ghseJ %e 51987 Hardwareproblem (Aggregat oder Sonde) als Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund
REV -Systemwechsel/ \9 Indikation zum Folgeeingriff technischer Probleme mit dem Herzschrittmacher

: Herzschrittma

-Explantation

\.(\

Herzschrittmacher- Repar aNechseI oder Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund
09n3-HSM- Revision/ EnF qr?emes 51988 Prozedurassoziiertes Problem (Sonden- oder eines Problems, das im Zusammenhang mit dem
REV -Systemwechsel/ chrlttmachers Taschenproblem) als Indikation zum Folgeeingriff Eingriff steht (Problem mit der Schrittmachersonde

-Explantation O, oder an der Gewebetasche)

\%
Q@*

=*

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user, Stand: 16. Juni 2016
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

IS

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

=

Allgemeinverstandliche

N\
inverstandliche Bezeichnung

Il‘)eelrsetiléﬂ?”s:; Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|:<[.';1tor- Bezeichnung des Qualitatsindikators Al des Qualitatsindikators
Leistungsbereichs kQ)
h h 6\
Herzschrittmacher-
09n3-HSM- Revision/ Reparatur, Wechsel oder . I I ngfneidung zur erneuten Operation aufgrund
Entfernen eines 51994 Infektion als Indikation zum Folgeeingriff " .
REV -Systemwechsel/ . er Infektion
: Herzschrittmachers
-Explantation §
)
N
Herzschrittmacher- Reparatur, Wechsel oder
09n3-HSM- Revision/ p o Dislokation oder Dysfunktion revidierter b, eu Lageveranderung oder Funktionsstérung von
Entfernen eines 52315 . ) .
REV -Systemwechsel/ . implantierter Sonden angepassten oder neu eingesetzten Sonden
; Herzschrittmachers Q~
-Explantation ;
&
Implantierbare Erstmaliges Einsetzen eines (bo
09n4-DEFI- - i Schockgebers (sog. L oo Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fir das
IMPL :?Tc]aflll;rrllltlgtt% rrc]an Defibrillator) zur Behandlung 50004 Leitlinienkonforme Indikat Einsetzen eines Schockgebers
P von Herzrhythmusstdrungen Q
=g
) Erstmaliges Einsetzen eines
09n4-DEFI- Imp_lanuerbare Schockgebers (sog. Beachten der Leitlinien bei der Auswahl eines
Defibrillatoren- L 50005 Leitlinienk e Systemwahl
IMPL Imolantation Defibrillator) zur Behandlung g Schockgebers
P von Herzrhythmusstérungen
. Erstmaliges Einsetzen eines \/l/
09n4-DEFI- Implantierbare Schockgebers (sog
IMPL Defibrillatoren- Defibrillator) zur Behandlung 52129 %ngnffsdauer Dauer der Operation
Implantation o
von Herzrhythmusstérungen
ol
" Erstmaliges Einsetzen eines "
09n4-DEFI- Imp}apﬂerbare Schockgebers (sog. ? Qualitatsindex zu akzeptablen Reizschwellen und Zusammengefasste Bewertung der Q”"?‘I'tat aur
Defibrillatoren- L "QZ 16 p - o ) Kontrolle und zur Messung eines ausreichenden
IMPL A Defibrillator) zur Behandlung Signalamplituden bei intraoperativen Messungen .
Implantation .. % Signalausschlags der Sonden
von Herzrhythmusstorungegk )
Imolantierbare Erstmaliges Einsetzen é’&s
09n4-DEFI- par Schockgebers (so . . _— Komplikationen wahrend oder aufgrund der
Defibrillatoren- 50017 Chirurgische Komplikationen .
IMPL Imolantation Defibrillator) zu ndlung Operation
P von Herzrhyth storungen
. Elnsetzen eines
09n4-DEFI- | 'mplantierbare ers (sog . . . _
Defibrillatoren- : 52325 Sondendislokation oder -dysfunktion Lageveranderung oder Funktionsstérung der Sonde
IMPL tor) zur Behandlung

Implantation

von erzrhythmusstérungen

&

=

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user, Stand: 16. Juni 2016
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

IS

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

=
N\

Leistungs- ; . . Indikator- . e Allgeni@inverstandliche Bezeichnung
. Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators PO
bereich-1D Leistungsbereichs ID ;Q) des Qualitatsindikators
N
) Erstmaliges Einsetzen eines Q
~ec. | Implantierbare (k
09n4-DEFI Defibrillatoren- Sch'oc'kgebers (sog. 50020 Sterblichkeit im Krankenhaus Qer lichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
IMPL A Defibrillator) zur Behandlung q
Implantation ..
von Herzrhythmusstdrungen §
Q2
Imolantierbare Erstmaliges Einsetzen eines é\ Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —
09n4-DEFI- DeFf)ibriIIatoren— Schockgebers (sog. 51186 Verhéltnis der beobachteten zur enNartetgb ate unter Berucksichtigung der Schwere aller
IMPL Imolantation Defibrillator) zur Behandlung (O / E) an Todesfallen Krankheitsfalle im Vergleich zum
P von Herzrhythmusstérungen ,Q Bundesdurchschnitt
e
v
Wechsel des Schockgebers O
09n5-DEEI- Implantierbare (sog. Defibrillator) zur 0,)
AGGW Defibrillatoren- Behandlung von 50025 Eingriffsdauer bis 60 Minuién Dauer der Operation bis 60 Minuten
Aggregatwechsel Herzrhythmusstdrungen (ohne 5
Eingriff an den Sonden) \(b
Wechsel des Schockgebers &v
09n5-DEEI- Implantierbare (sog. Defibrillator) zur Qualitatsir&%)zur Durchfuhrung intraoperativer Zusammengefasste Bewertung der Qualitat zur
AGGW Defibrillatoren- Behandlung von 52321 Messupgenon Reizschwellen und Durchfuhrung der Kontrolle und der Messung eines
Aggregatwechsel Herzrhythmusstdrungen (ohne Signalamplituden ausreichenden Signalausschlags der Sonden
Eingriff an den Sonden) X
0.\
0"
Wechsel des Schockgebers (b
) ) Implantierbare (sog. Defibrillator) zur I x
2%‘2\/5)!5':' Defibrillatoren- Behandlung von 50030%' Chirurgische Komplikationen gor:r[:tl:zaglonen wahrend oder aufgrund der
Aggregatwechsel Herzrhythmusstérungen (ohne ‘Q P
Eingriff an den Sonden) '\?“
Wechsel des Schockgeberg\%_,
09n5-DEEI- Implantierbare (sog. Defibrillator) zur
AGGW Defibrillatoren- Behandlung von f? 50031 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
Aggregatwechsel Herzrhythmusstbrungﬁ ohne
Eingriff an den So@n
X
. R
Implantierbare Reparatur, \t@c sel oder
Defibrillatoren-Revision/ j
09n6-DEFI- I(Esrgfern(ébr@“n:;rs)czrlﬁckgebers 52328 Hardwareproblem (Aggregat oder Sonde) als Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund
REV -Systemwechsel/ B 9: ung von Indikation zum Folgeeingriff technischer Probleme mit dem Herzschrittmacher
-Explantation o8 ythmusstérungen
T4

\%
Q@*

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user, Stand: 16. Juni 2016
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

IS

Leistungsberei

ch

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

=
N\

Leistungs- ; . . Indikator- . e Allgeni@inverstandliche Bezeichnung
. Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators PO
bereich-1D Leistungsbereichs ID ;Q) des Qualitatsindikators
N
Imoplantierbare Reparatur, Wechsel oder (Jfgn
par - Entfernen eines Schockgebers . ntse¢heidung zur erneuten Operation aufgrund
09n6-DEFI- Defibrillatoren-Revision/ . Prozedurassoziiertes Problem (Sonden- oder . ¢ ) .
(sog. Defibrillator) zur 52001 o inariff es Problems, das im Zusammenhang mit dem
REV -Systemwechsel/ Taschenproblem) als Indikation zum Folgeeingriff .
-Explantation Behandlung von Q I~Eingriff steht
Herzrhythmusstdrungen r\
Implantierbare Reparatur, Wechsel oder (b@

o - Entfernen eines Schockgebers . ) .
09n6-DEFI- Defibrillatoren-Revision/ (sog. Defibrillator) zur 52002 Infektion als Indikation zum Folgeeinﬁ?’ Entsche|dung zur erneuten Operation aufgrund einer
REV -Systemwechsel/ Infektion

“Explantation Behandlung von ‘Q
Herzrhythmussttérungen O—
O
J
Implantierbare Reparatur, Wechsel oder (%)
09n6-DEFI- Defibrillatoren-Revision/ Entfernen enes Schockgebers . . Q Komplikationen wahrend oder aufgrund der
(sog. Defibrillator) zur 50041 Chirurgische Komp onen .
REV -Systemwechsel/ handl Operation
-Explantation Behandiung von ?*
Herzrhythmusstdrungen
o\
b()
Implantierbare Reparatur, Wechsel oder
09n6-DEFI- Defibrillatoren-Revision/ Entfernen emnes Schockgebers Disl gtkn oder Dysfunktion revidierter bzw. neu Lageveranderung oder Funktionsstérung von
(sog. Defibrillator) zur 52324 . ) .
REV -Systemwechsel/ Behandlung von i tierter Sonden angepassten oder neu eingesetzten Sonden
-Explantation Herzrhythmusstdrungen
Implantierbare Reparatur, Wechsel oder %'
09n6-DEFI- Defibrillatoren-Revision/ Entfernepbeylrlles Schockgebers Q blichkeit i kenh blichkeit wahrend d kenh fenthal
REV -Systemwechsel/ (sog. Defibrillator) zur 50044 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
-Explantation Behandlung von
Herzrhythmusstorungen &%
N
Implantierbare Er?tpf::ﬁteunrie\i/x:ghssgl od Sbers Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts —
09n6-DEFI- Defibrillatoren-Revision/ _— @g Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate unter Berlicksichtigung der Schwere aller
(sog. Deflbrlllator).e 51196 « R :
REV -Systemwechsel/ (O / E) an Todesfallen Krankheitsfélle im Vergleich zum
] . Behandlung v .
Explantation Bundesdurchschnitt
Herzrhythm{g ungen
Wiedié' tellung eines
10n2- Karotis- aush\ enden Blutflusses 603 Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - Entscheidung zur Operation bei einer um 60%
KAROT Revaskularisation einen Eingriff an der offen-chirurgisch verengten Halsschlagader und Beschwerdefreiheit

sschlagader

&

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user, Stand: 16. Juni 2016
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

IS

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

=

Allgemeinverstandliche

N\
inverstandliche Bezeichnung

Il‘)zlrsetiléﬂ?”s:; Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|:<§tor- Bezeichnung des Qualitatsindikators Al des Qualitatsindikators
Leistungsbereichs ,‘Q)
N

Wiederherstellung eines Q
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses 604 Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - ,&{J{neidung zur Operation bei einer um 50%
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der offen-chirurgisch (b rengten Halsschlagader und Beschwerden

Halsschlagader §

Q2

Wiederherstellung eines Pﬁnprqzeﬂurale Sc'hlaganfalﬂeIOQer "I'odbbe'g(en- Schlaganfall oder Tod nach Operation bei einer um
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses chirurgischer Karotis-Revaskularisation % 60 % verengten Halsschlagader und
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der 52240 asymptomatischer Karotisstenose ali% Beschwerdefreiheit und gleichzeitiger Operation zur

Halsschla aderg Simultaneingriff mit aortokoronarer 4 Uberbriickung eines vergn ten Gegf]éiﬁesp

9 Bypassoperation (.)“Q 9 g
-

Wiederherstellung eines
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses 51175 Periprozedurale Schlagaréle oder Tod - offen- Schlaganfall oder Tod nach Operation
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der chirurgisch

Halsschlagader (@

[
1on2- Karotis- atsreichenden Biiusees Vethalnis g peobachteten zur envarteten Rate | oicfBET, COR AT TS L8 PEEN
o ; A 11704 (O/E)an prozeduralen Schlaganféllen oder ruexsichtigung de
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der Todes - offen-chirurdisch Krankheitsfélle im Vergleich zum
Halsschlagader 4 Ev 9 Bundesdurchschnitt
Ao Vi

Wiederherstellung eines %(b'
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses chwere Schlaganfélle oder Tod - offen- )
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der 51176 (b chirurgisch Schwerer Schiaganfall oder Tod nach Operation

Halsschlagader 9'

o
Wiederherstellung eines ,\v haltnis der beobach Schwerer Schlaganfall oder Tod nach Operation —
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate unter Berucksichtigung der Schwere aller
N 11724 (O / E) an schweren Schlaganféllen oder PR :
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der\ Todesfallen - offen-chirurgisch Krankheitsfalle |m_Verg|e|ch zum
Halsschlagader Bundesdurchschnitt
Wlederherstellung . . . .
. I . . . Entscheidung zur Operation (mittels Katheter) bei
10n2- Karotis- ausreichenden sses Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - : b
KAROT Revaskularisation durch einen EN%W an der 51437 kathetergestitzt glg:éhuvc;%%ff;i\;g?ngten Halsschlagader und
Halsschlag
%

Wied stellung eines Entscheidung zur Operation (mittels Katheter) bei
10n2- Karotis- a enden Blutflusses 51443 Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - einer um 50%’/ vererrl) ten Halsschlagader und
KAROT Revaskularisation reh einen Eingriff an der kathetergestutzt Beschwerdeno 9 9

Cba sschlagader

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user, Stand: 16. Juni 2016
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

IS

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

=
N\

Leistungs- ; . . Indikator- . e Allgeni@inverstandliche Bezeichnung

. Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators PO

bereich-1D Leistungsbereichs ID ;Q) des Qualitatsindikators
} Wledgrherstellung eines Periprozedurale Schlaganfalle oder Tod bei S anfall oder Tod nach Operation (mittels
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses . . g
. ; L 51445 asymptomatischer Karotisstenose ohne ’?\at eter) bei einer um 60 % verengten
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der . . q g
kontralaterale Karotisstenose - kathetergestuitzt b—lalsschlagader und Beschwerdefreiheit
Halsschlagader §
kol h kol h ’k\

) . Gynéakologische Gynékologische Operationen . . - . .
15n1-GYN Operationen (ohne (ohne Entfernung der 12874 thlende Histologie nach isoliertem Ovare@ff Fehler_]de E;ewebeuntersuchung nach Operation an
OoP . u mit Gewebsentfernung den Eierstocken

Hysterektomien) Gebarmutter) Q‘

X

15n1-GYN- Gynakqloglsche Gynakologische Operationen Vollstandige Entfernung des O @ oder der Entfernung der Eierstécke oder der Eileiter ohne
OoP Operationen _(ohne (ohne Entfernung der 10211 Adnexe ohne pathologischemBe und krankhaften Befund nach Gewebeuntersuchung

Hysterektomien) Gebarmutter)

(‘7_,.

15n1-GYN- Gynékologische Gynékologische Operationen Q Keine Entfernung des Eierstocks bei jingeren
op Operationen (ohne (ohne Entfernung der 612 Organerhaltung bej reingriffen Patientinnen mit gutartigem Befund nach

Hysterektomien) Gebarmutter) v Gewebeuntersuchung

)

) ~ Gynéakologische Gynékologische Operationen u

(1)5;1 GYN Operationen (ohne (ohne Entfernung der 52283 ;:323 thealer Dauerkatheter langer als 24 Blasenkatheter langer als 24 Stunden
Hysterektomien) Gebarmutter) W
%Qenatale Kortikosteroidtherapie bei Gabe von Kortison bei drohender Friihgeburt (bei
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 330 (b rihgeburten mit einem préapartalen stationéren mindestens 2 Tagen Krankenhausaufenthalt vor
e Aufenthalt von mindestens zwei Kalendertagen Entbindung)
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 5&25 Pe_rloperatl\_/e Ant!blotlkaprophylaxe bei Vo_rbeugende Gabe von Antibiotika wahrend des
?\ Kaiserschnittentbindung Kaiserschnitts
C
)
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 0‘\ “ 52243 Kaiserschnittgeburten Kaiserschnittgeburten
Lo

. % A Kaiserschnittgeburten - unter Beruicksichtigung der

16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe \Q\ 52249 Verhaltnis der beobachteten zur enwarteten Rate Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum
(O / E) an Kaiserschnittgeburten )
,\’S' Bundesdurchschnitt
FaN
D
Zeitraum zwischen Entschluss zum
16n1-GEBH | Geburtshilfe Gebu@j e 1058 E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt tiber 20 Minuten Notfallkaiserschnitt und Geburt des Kindes tber 20
® Minuten

16n1-GEBH | Geburtshilfe b%eburtshilfe 319 Bestimmung des Nabelarterien-pH-Wertes bei Bestimmung des Sauregehalts im Nabelschnurblut

lebend geborenen Einlingen

von Neugeborenen

<o
&
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

IS

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

=
N\

Leistungs- ; . . Indikator- . e Allgeni@inverstandliche Bezeichnung
. Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators PO
bereich-1D Leistungsbereichs ID ',\Q) des Qualitatsindikators
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 321 ggg?;;ﬂ%relfen Einlingen mit Nabelarterien-pH- Ut@t;guerung des Blutes bei Neugeborenen
Q-
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rat t Uberséduerung des Blutes bei Neugeborenen — unter
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 51397 (O /E) an Azidosen bei reifen Einlingen mit Beruicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle
Nabelarterien-pH-Bestimmung ((\ im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
O
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 318 Anwesenheit eines Péadiaters bei Fru@eburten Anwesenheit eines Kinderarztes bei Frihgeburten
L
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 1059 Kritisches Outcome bei Re|fgen Kritischer Zustand des Neugeborenen
VoY
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 51803 Qualitatsindex zum kritisc@n Outcome bei Zusammengefasste Bewertung der Qualitat der
Reifgeborenen o Versorgung Neugeborener in kritischem Zustand
AN
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 322 g%w:;:;z& rradrw@er IV bei spontanen Schwergradiger Dammriss bei Spontangeburt
o
\
u Schwergradiger Dammriss bei Spontangeburt —
Verhél der beobachteten zur erwarteten Rate N
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 51181 (O /E),an Dammrissen Grad Il oder IV bei &nterkﬁe_rutf:_lfl?chn%mgIdgrhSchwere aller
S nen Einlingsgeburten rankheitsfélle im Vergleich zum
P& Bundesdurchschnitt
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 323 (b Dammriss Grad Il oder IV bei spontanen Schwergradiger Dammriss bei Spontangeburt ohne
“@' Einlingsgeburten ohne Episiotomie Dammschnitt
—
18n1- . . Pratherapeutische histologische Absicherung der Diagnose vor der Behandlung
MAMMA Mammachirurgie Operation an der Brust hﬁl 46 Diagnosesicherung mittels Gewebeuntersuchung
18n1- Mammachirurgie Operation an der Brust 0\ 1 52268 HER2/neu-Positivitatsrate Rate an Patientinnen mit einem positiven HER2/neu-
MAMMA g P c-,(b Befund
SO
\,S' Rate an Patientinnen mit einem positiven HER2/neu-
18n1- . . ¢ Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Befund - unter Beriicksichtigung der Schwere aller
MAMMA Mammachirurgie Operation eu@ér Brust 52213 (O / E) an HER2/neu-positiven Befunden Krankheitsfalle im Vergleich zum
% Bundesdurchschnitt
AN
\\J‘
&

&
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

W
>
Leistungshereich Qualitatsindikator A
) Allgemeinverstandliche . N - .
Il‘)zlrsetiléﬂ?”s:; Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|:<§tor- Bezeichnung des Qualitatsindikators Al d:g"gj;ﬁ?gs'f:;E;(Z)?;Chnung
Leistungsbereichs ,‘Q)
Intraoperative Préparatradiografie oder Rq@w- oder U!Fraschalluntersuchung d_er
18n1- R . . . N ) ) eweébeprobe wahrend der Operation bei
Mammachirurgie Operation an der Brust 52330 intraoperative Praparatsonografie bei L3N ) ) - .
MAMMA ) . tientinnen mit markiertem Operationsgebiet
mammografischer Drahtmarkierung .
I~(Drahtmarkierung)
Q2
. » . . Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung der
18n1- . . . !ntraoperat_lve Pr_aparatradlografle odg r ’6\ Gewebeprobe wahrend der Operation bei
Mammachirurgie Operation an der Brust 52279 intraoperative Praparatsonografie bei - ) ) - .
MAMMA sonografischer Drahtmarkierun Patientinnen mit markiertem Operationsgebiet
9 9 ; (Drahtmarkierung)
e
v
18n1- . . . - — . . Lymphknotenentfernung bei Brustkrebs im
MAMMA Mammachirurgie Operation an der Brust 2163 Primare Axilladissektion beld)5I Frithstadium
Q;
\"4
18n1- . . . Lymphknotenentnal i DCIS und Lymphknotenentfernung bei Brustkrebs im
MAMMA Mammachirurgie Operation an der Brust 50719 brusterhaltender T. ie Frihstadium und Behandlung unter Erhalt der Brust
O
X
18n1- . . S Lé } N Entscheidung fir eine Entfernung der
MAMMA Mammachirurgie Operation an der Brust 51847 Indikation entinel-Lymphknoten-Biopsie Wachterlymphknoten
Y
Koronarangiographie Untersuchung und " il . NI Entscheidung zur alleinigen
21n3- und Perkutane Behandlung der o %ve, nicht |nv.a5|ve'Isc'hamlezelchen als Herzkatheteruntersuchung aufgrund von
) . x . 52331 ation zur elektiven, isolierten )
KORO-PCI Koronarintervention HerzkranzgefalRe (mittels ronarangioarahie symptomatischen Beschwerden oder messbaren
(PCI) Herzkatheter) (b glograp Durchblutungsstérungen der Herzkranzgefalie
21n3- Esgogg;sﬂgggraphle ggﬁgﬁgﬁ;ung;nd Q Indikation zur elektiven, isolierten Entscheidung zur alleinigen
) . 9 o . 5256 Koronarangiographie: Anteil ohne pathologischen Herzkatheteruntersuchung: Anteil ohne krankhaften
KORO-PCI Koronarintervention Herzkranzgefae (mittels ?\ Befund Befund nach Gewebeuntersuchun
(PCI) Herzkatheter) % 9
€&
— g o
21n3- Er?éogg:sﬂgggrap 1 ggﬁ:ﬁgﬁl nung eL:n "b Erreichen des Rekanalisationsziels bei PCI mit der | Erfolgreiche Aufdehnung der HerzkranzgefaRe bei
) . 9 o LN 52332 Indikation "akutes Koronarsyndrom mit ST- akutem Herzinfarkt innerhalb von 24 Stunden nach
KORO-PCI Koronarintervention Herzkranzgefald Is Hebunasinfarkt bis 24 h" Diagnose (sog. PCI)
(PCI) Herzkatheter) 9 9 9:
2
Koronarangiographie Untersuc ,n\;End
glograp . . . . Erreichen des Eingriffsziels bei allen durchgefuhrten
21n3- und Perkutane 52333 Erreichen des Interventionsziels bei PCl ohne Aufdehnungen (sog. PCI) unter Ausschluss von
KORO-PCI Koronarintervention Herzinfarkt 9 9.

(PCI)

Patienten mit Herzinfarkt
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

2
Leistungsbereich Qualitatsindikator NAY
. Allgemeinverstéandliche . N - .
Leistungs- ; . . Indikator- . e Allgeni@inverstandliche Bezeichnung
. Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators PO
bereich-1D Leistungsbereichs ID ;Q) des Qualitatsindikators
N
Koronarangiographie Untersuchung und Q
21n3- und Perkutane Behandlung der 416 Sterblichkeit im Krankenhaus bei isolierter tg.%ﬁchkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
KORO-PCI Koronarintervention HerzkranzgefalRe (mittels Koronarangiographie q i alleiniger Herzkatheteruntersuchung
(PCI) Herzkatheter) Q) §
h h d @’\ blichk hrend d kenh fenthal
Koronarangiographie Untersuchung un - Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
21n3- und Perkutane Behandlung der 52341 E’g r/hgtr;lr? .qu(rjgsefgﬂgﬁhézti(?goignzrrwamte € bei alleiniger Herzkatheteruntersuchung — unter
KORO-PCI Koronarintervention HerzkranzgefalRe (mittels Koronarangioaraphie Beruicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle
(PCI) Herzkatheter) glograp ; im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
e
o
_— Er?éogg:sﬂgggfaphle gg;‘:ﬁg&:%”g;”d _ N (ZB _ Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
KORO-PCI Koronarintervention HerzkranzgefaRe (mittels 417 Sterblichkeit im Krankenhaushei PCI zgrszgigte;ggécég(r)chg;ét:?rter Aufdehnung der
(PCI) Herzkatheter) \(bg 9 9-
S
: ’ Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
21n3- ESQOSS:SSgggraphle ggﬁgﬁgﬁﬂung;nd Verhaltnis d Z;achteten zur erwarteten Rate bei Patienten mit durchgefuihrter Aufdehnung der
) . 9 d . 52342 . . Herzkranzgefale (sog. PCI) — unter
KORO-PCI Koronarintervention Herzkranzgefalle (mittels (O/E)an esféllen bei PCI Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
(PCh Herzkatheter) 1 im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
Koronarangiographie Untersuchung und % S
. . . . Strahlenbelastung bei einer
21n3- und Perkutane Behandlung der olierte Koronarangiographien mit e
KORO-PCI Koronarintervention HerzkranzgefalRe (mittels 12774 (b Dosisflachenprodukt Giber 3.500 cGy*cm? Ebegl;altshoztirgnigrs]lj)chung (Dosisflachenprodukt
(PCI) Herzkatheter) % . ' y
W
21n3- ESQOSS:SSgggraphle ggﬁgﬁgﬁﬂung;nd '\ Isolierte PCI mit Dosisflachenprodukt tiber 6.000 Strahlenbelastung bei einer Aufdehnung der
) . 9 o . 12775 . P ' HerzkranzgefaRe (sog. PCI mit Dosisflachenprodukt
KORO-PCI Koronarintervention HerzkranzgefalRe (mittels cGy*cm? iiber 6.000 cGy*cm?)
(PCI) Herzkatheter) 0 ' y
fo\
S U
Koronarangiographie Untersuchung und ‘\ .
L . o . Strahlenbelastung bei Untersuchung und
21n3- und Perkutane Behandlung de Einzeitig-PCl mit Dosisflachenprodukt tiber 8.000 N i
KORO-PCI Koronarintervention Herzkranzgeféfeymittels 50749 cGy*cm? di;?tnsggig% cﬂi?ﬁ?ﬁlﬁﬁ%ﬁ? ésggo ng,fc'tn"f’z)
(PCI) Herzkathet% P :
K i hi U ${O d
oronarangiographie nter, ung un
21n3- und Perkutane B ung der 51405 Isolierte Koronarangiographien mit einer Herzkatheteruntersuchung mit mehr als 150 ml
KORO-PCI Koronarintervention kranzgefal3e (mittels Kontrastmittelmenge Uber 150 ml Kontrastmittel
(PCI) ,Cberzkatheter)
D
N

Q@
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

IS

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

=

Allgemeinverstandliche

N\
inverstandliche Bezeichnung

Leistungs- - . ; Indikator- . o Allge
. Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators PO
bereich-1D Leistungsbereichs ID ;Q) des Qualitatsindikators
N
Koronarangiographie Untersuchung und q%
21n3- und Perkutane Behandlung der 51406 Isolierte PCI mit einer Kontrastmittelmenge tber nung der Herzkranzgefée (sog. PCI) mit
KORO-PCI Koronarintervention HerzkranzgefalRe (mittels 200 ml q hr als 200 ml Kontrastmittel
(PCI) Herzkatheter) §
Q2
Koronarangiographie Untersuchung und
21n3- und Perkutane Behandlung der Einzeitig-PCI mit einer Kontrastmittelme Uber Untersuchung__und A”fdeh””’?g der .
) . i . 51407 Herzkranzgefalie (sog. Einzeitig-PCI) mit mehr als
KORO-PCI Koronarintervention Herzkranzgefalle (mittels 250 ml 250 ml Kontrastmittel
(PCI) Herzkatheter) ,Q
\I
Pflege: Vorbeugung eines Alle Patienten mit mindester{.gD m stationar Anzahl der Patienten, die wahrend des
DEK . . 52008 erworbenen Dekubitalulcus (Qhine Dekubitalulcera Krankenhausaufenthalts mindestens ein
Dekubitusprophylaxe Druckgeschwirs Grad/Kategorie 1) Druckgeschwir erwarben
A Anzahl der Patienten, die wahrend des
Verhéltnis der b \teten zur erwarteten Rate ! ) ;
Pflege: Vorbeugung eines (O /E) an Pati % mit mindestens einem Krankenhausqufenthalts mindestens emn
DEK : . 52009 N Druckgeschwir erwarben - unter Beriicksichtigung
Dekubitusprophylaxe Druckgeschwirs stationér e enen Dekubitalulcus (ohne der Sch ller Krankheitsfalle im Veraleich
Dekubital 2 Grad/Kategorie 1) er Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
Vi
Pflege: Vorbeugung eines ’Qgtienten mit mindestens einem stationar Anzahl der Patienten, die wahrend des
DEK Dekgbitus rophylaxe Druck gscf?w[]rs 52326 Cgﬁ)rbenen Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2 Krankenhausaufenthalts mindestens ein
prophy 9 9 Druckgeschwir 2. Grades/der Kategorie 2 erwarben
. . %' Alle Patienten mit mindestens einem stationar Anzahl der Patienten, die wahrend des
Pflege: Vorbeugung eines . : ) ’
DEK Dekubitusprophylaxe Druckaeschwiirs 5 erworbenen Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3 oder | Krankenhausaufenthalts mindestens ein
prophy 9 ,\ nicht néher bezeichnet Druckgeschwir 3. Grades/der Kategorie 3 erwarben
Pflege: Vorbeugung eines os\co" Alle Patienten mit mindestens einem stationér Anzahl der Patienten, die wahrend des
DEK . " 52010 ; . Krankenhausaufenthalts mindestens ein
Dekubitusprophylaxe Druckgeschwiirs a(b erworbenen Dekubitalulcus Grad/Kategorie 4 Druckgeschwiir 4. Grades/der Kategorie 4 erwarben
) _ | Aortenklappenchirurgie, \9
HCH-AORT isoliert (Konventionell Ersatz de_r A N erzklappe 52006 Intraprozedurale Komplikationen Komplikationen wahrend des Eingriffs
CHIR L (offen-chwu;@ )
chirurgisch)
4
) _ | Aortenklappenchirurgie, \2} )
(H:E':??AORT isoliert (Konventionell E%_ Crﬁ:u,ﬁr\;rstgﬁ)Herzklappe 340 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts

chirurgisch)

(
)

&
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

2
Leistungshereich Qualitatsindikator AN
) Allgemeinverstandliche . N - .
Leistungs- ; . . Indikator- . e Allgeni@inverstandliche Bezeichnung
. Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators PO
bereich-1D Leistungsbereichs ID ;Q) des Qualitatsindikators
HCH-AORT- Aor_tenklappenchwurgle, Ersatz der Aorten-Herzklappe Sterblichkeit im Krankenhaus nach St hkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —
isoliert (Konventionell : p 341 . P : .
CHIR . . (offen-chirurgisch) elektiver/dringlicher Operation Notfalloperation
chirurgisch) (b
Aortenklappenchirurgie, o '\ Sterbllchkglt V\_/ahr_end des Krankenhausaufenthalts —
HCH-AORT- | . " . Ersatz der Aorten-Herzklappe Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate unter Berlicksichtigung der Schwere aller
isoliert (Konventionell ; . 12092 .. P )
CHIR chirurgisch) (offen-chirurgisch) (O / E) an Todesfallen (b Krankheitsfélle im Vergleich zum
g Q‘ Bundesdurchschnitt
9
) _ | Aortenklappenchirurgie, ) Vorliegen von Informationen 30 Tage nach der
(};CH::;AORT isoliert (Konventionell I(Ec;;g;z_éjtﬁ:uArc?rstgﬁ)Herzklappe 345 Status am 30. postoperative T@' Operation darlber, ob der Patient verstorben ist
chirurgisch) 9 6,) oder lebt
Q;
QQ"
) _ | Aortenklappenchirurgie, )
HCH-AORT isoliert (Konventionell Ersatz de_r Ao_rten Herzklappe 343 Sterblichkeit nach ,@ agen Sterblichkeit 30 Tage nach Operation
CHIR 8 . (offen-chirurgisch)
chirurgisch)
£
HCH-AORT- _AOII"tenkIappenchlrurgle, Ersatz der Aorten-Herzklappe Indlkatlon&fkathetergisltutgtgn h Entscheidung zum Ersatz der Aorten-Herzklappe
KATH Isoliert . (mittels Herzkatheter) 51914 Aorte penersatz nach logistischem (mittels Herzkatheter) anhand bestimmter Kriterien
(Kathetergestutzt) eugg CORE |
HCH-AORT- ggll'it:rr:klappenchlrurgle, Ersatz der Aorten-Herzklappe 51915 (b orltke aﬁ::l)gpzpuenr]]ekrzght(zetﬁ;gcisltgggagchem Entscheidung zum Ersatz der Aorten-Herzklappe
KATH (Kathetergesttzt) (mittels Herzkatheter) . Aortenklappenscore 2.0 (mittels Herzkatheter) anhand bestimmter Kriterien
) _ | Aortenklappenchirurgie, ) 2\9
Ei?HAORT isoliert I(Er;?t?gsdgreéig?hnet};%rzklappe Nél 16 Intraprozedurale Komplikationen Komplikationen wahrend des Eingriffs
(Kathetergestutzt) %
€&
A ki hirurgi »
) . ortenklappenchirurgie, )
HCH-AORT isoliert Ersatz der Aorten Herzl@)pe 52007 GefalRkomplikationen Komplikationen an den GeféaRen
KATH ; (mittels Herzkathet%
(Kathetergestiitzt)
- >
) _ | Aortenklappenchirurgie, N é )
HCH-AORT isoliert Ersatz der }n Herzklappe 11994 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
KATH . (mittels Héy.katheter)
(Kathetergestiitzt)
‘\\}
HCH-AORT- Aor_tenklappenchwurgle, tz der Aorten-Herzklappe Sterblichkeit im Krankenhaus nach Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —
isoliert > 11995 . i : .
KATH " b.mittels Herzkatheter) elektiver/dringlicher Operation ohne Notfalloperation
(Kathetergestiitzt) Q)QJ

<
<
Q 12
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

IS

Leistungsberei

ch

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

=
N\

Leistungs- ; . . Indikator- . e Allgeni@inverstandliche Bezeichnung

. Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators PO
bereich-1D Leistungsbereichs ID ;Q) des Qualitatsindikators

N
R Stgﬁhkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —
HCH-AORT- ggllfitgrr:klappenchwurgle, Ersatz der Aorten-Herzklappe 12168 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate nterBericksichtigung der Schwere aller
KATH " (mittels Herzkatheter) (O / E) an Todesfallen q ankheitsfélle im Vergleich zum
(Kathetergestiitzt) undesdurchschnitt
'“9 ’

) | Aortenklappenchirurgie, ) Vorliegen von Informationen 30 Tage nach der
HCH-AORT isoliert Ers_atz der Aorten-Herzklappe 11997 Status am 30. postoperativen Tag ’6\ Operation dartiber, ob der Patient verstorben ist
KATH . (mittels Herzkatheter) (b

(Kathetergestitzt) Q‘ oder lebt
QO

) _ | Aortenklappenchirurgie, )

EE.H_'AORT isoliert E(Er;Sitatl:sdgreéig?hnet}; (:)rzklappe 11996 Sterblichkeit nach 30 Tagen O’ Sterblichkeit 30 Tage nach Operation
(Kathetergestutzt) 0,)
(‘7_,.

Operation an den . q . . . . .
HOH-KCH | Koronarchirurgie, isoliert | HerzkranzgefaBen (offen- | 332 Venvendung der iks@Bilgen Areria mammaria | verwendung der inksseiigen Brustwandarter als

chirurgisch) v 9 9sg 9. Byp

£
N

Operation an den QQ)
HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert | Herzkranzgefafl3en (offen- 348 Sterblichkeilt im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts

chirurgisch) \,\/

Operation an den %(b . L . -

. L u erblichkeit im Krankenhaus nach Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts —

HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert | Herzkranzgefa3en (offen- 349 (b elektiver/dringlicher Operation ohne Notfalloperation

chirurgisch)

c.,) 3

Operation an den ?\9 Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts —
HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert | Herzkranzgefal3en (offen- %\1617 E/g r/hg;tgﬁ _?gég;gllalzcr:]hteten zur erwarteten Rate ﬁ?;?lrkﬁgir;?ﬁ:m%’:%Igieghsfuhxqvere aller

chirurgisch) S\ p Bundesdurchschnitt

A\
@V

Operation an den Vorliegen von Informationen 30 Tage nach der
HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert Herzkranzgeféﬁe@&n— 353 Status am 30. postoperativen Tag Operation darlber, ob der Patient verstorben ist

chirurgisch) oder lebt

2
N

Operation.an‘den
HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert Herzkra%;%farsen (offen- 351 Sterblichkeit nach 30 Tagen Sterblichkeit 30 Tage nach Operation

chir@ )

A\
c)\
P
Q?
13
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

2
Leistungshereich Qualitatsindikator AN
) Allgemeinverstandliche . N - .
Leistungs- ; . . Indikator- . e Allgeni@inverstandliche Bezeichnung
. Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators PO
bereich-1D Leistungsbereichs ID ;Q) des Qualitatsindikators
N
Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den Q
HCH-KOMB | und HerzkranzgefalRen und der 359 Sterblichkeit im Krankenhaus ,Te. ichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe (b
Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den . L '\kb . N
HCH-KOMB | und HerzkranzgefaRen und der 360 Sterblichkeit im Krankenhaus nach Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —
. . elektiver/dringlicher Operation »6\ ohne Notfalloperation
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe (b
&
- - : ’ Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —
Kombinierte Koronar- Kombinierte C_)_peratlon an den Verhaltnis der beobachteten z rteten Rate unter Berlicksichtigung der Schwere aller
HCH-KOMB | und Herzkranzgefaf3en und der 12193 / desfall kheitsfalle i leich
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe (O /&) an Todesfallen Krankheitsfalle im Vergleich zum
0,) Bundesdurchschnitt
&,
Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den (QQ Vorliegen von Informationen 30 Tage nach der
HCH-KOMB | und HerzkranzgefaRen und der 11391 Status am 30. pos® ativen Tag Operation darlber, ob der Patient verstorben ist
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe v oder lebt
Q;’\
Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den q
HCH-KOMB | und HerzkranzgefaRen und der 362 Sterblichkelt nach 30 Tagen Sterblichkeit 30 Tage nach Operation
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe
N’
HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 2157 @(gblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
. - Fehlen von Informationen 30 Tage nach der
HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 12&@% Unbekannt'er Uberlebensstatus 30 Tage Operation daruiber, ob der Patient verstorben ist
v postoperativ oder lebt
\ .
HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation S\%’ 12542 30-Tages-Uberleben (bei bekanntem Status) IUberIebgn nach 30 Tagen (bei vorliegenden
0 nformationen)
;‘b .
HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantatig&\% 12253 1-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) IUberIeb(_en nach 1 Jahr (bei vorliegenden
nformationen)
HTXM-TX Herztransplantation Herztrans I&&ation 51629 1-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Uberlgben nach 1 _Jahr (.'St nicht bekannt, ob der
Oé’ Empfénger lebt, wird sein Tod angenommen)
N
HTXM-TX Herztransplantation 12269 2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberleben nach 2 Jahren (bei vorliegenden

N .
}—@(ansplantatlon
&

Informationen)

\%

&

=
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

IS

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

=
N\

Leistungs- ; . . Indikator- . e Allgeni@inverstandliche Bezeichnung
. Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators PO
bereich-1D Leistungsbereichs ID ;Q) des Qualitatsindikators
. . - U en nach 2 Jahren (ist nicht bekannt, ob der
HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 51631 2-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) ,imqili?nger lebt, wird sein Tod angenommen)
Van N
O .
HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 12289 3-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Q I Uberleb(_en nach 3 Jahren (bei vorliegenden
'\ Informationen)
)
HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 51633 3-Jahres-Uberleben (Worst-Case-An s@ Uberl?ben nach 3_Jahre_n @st nicht bekannt, ob der
Empféanger lebt, wird sein Tod angenommen)
L
Gesundheitsrisiko fir den O\.Q
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 2125 Sterblichkeit im Krankenhaqsb Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
eines Teils der Leber)
&
Gesundheitsrisiko fur den (b
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 2127 Lebertransplant; iéq%eim Spender erforderlich Lebertransplantation beim Spender erforderlich
eines Teils der Leber) <
L )
Gesundheitsisiko fur den Eingrif; ifische oder allgemeine
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 2128 9 p o gemer Komplikationen nach der Operation
b . behandluhgsbedurftige Komplikationen
eines Teils der Leber)
A
G dheitsrisiko fur d %‘0
esundheitsrisiko fur den . . .
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12296 (b od des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Sterblichkeit des Spenders 1 Jahr nach
b . Leberlebendspende Leberspende
eines Teils der Leber) .
2
Y .
Gesundheitsrisiko fuir den ?‘ Tod oder unbekannter Uberlebensstatus des Sterblichkeit des Spenders 1 Jahr nach
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende \1603 Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Leberspende (ist nicht bekannt, ob der Spender lebt,
eines Teils der Leber) « D Leberlebendspende wird sein Tod angenommen)
Gesundheitsrisiko fur d > Lebertransplantation beim Spender innerhalb des Lebertransplantation beim Spender innerhalb von 1
LLS Leberlebendspende Spender (bei LebendSpende 12549 P p - p pend
b . 1. Jahres nach Leberlebendspende erforderlich Jahr nach Leberspende erforderlich
eines Teils der L
&
Gesundhei o fur den T . . u . .
: Beeintrachtigte Leberfunktion des Spenders (1 Eingeschréankte Leberfunktion beim Spender 1 Jahr
LLS Leberlebendspende Spender mﬁebendspende 12609
einessa;bsﬁ?;ier Leber) Jahr nach Leberlebendspende) nach Leberspende
\\
ndheitsrisiko fir den . . .
LLS Leberlebendspende |Spender (bei Lebendspende 12308 Tod des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Sterblichkeit des Spenders 2 Jahre nach

Py

Veines Teils der Leber)

Leberlebendspende

Leberspende

/Q\

Q@
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

Q-
1)
Leistungshereich Qualitatsindikator A
) Allgemeinverstandliche . N - .
Leistungs- ; . . Indikator- . e Allgeni@inverstandliche Bezeichnung
. Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators PO
bereich-1D Leistungsbereichs ID ;Q) des Qualitatsindikators
N
Gesundheitsrisiko fur den Tod oder unbekannter Uberlebensstatus des Stg@hkeit des Spenders 2 Jahre nach
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 51604 Spenders innerhalb von 2 Jahren nach ,xlq spende (ist nicht bekannt, ob der Spender lebt,
eines Teils der Leber) Leberlebendspende <b ird sein Tod angenommen)
Gesundheitsrisiko fir den . . - - . . .
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12561 Lebertransplantation beim Spender innerhal v'c}f Lebertransplantation beim Spender'mnerhalb von 2
b . 2 Jahren nach Leberlebendspende erforde Jahren nach Leberspende erforderlich
eines Teils der Leber)
V.Y
Gesundheitsrisiko fir den o . P . u . .
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12613 Beeintrachtigte Leberfunktion d enders (2 Eingeschrankte Leberfunktion beim Spender 2 Jahre
b . Jahre nach Leberlebendspend nach Leberspende
eines Teils der Leber)
Gesundheitsrisiko fir den & . .
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12324 Tod des Spenders in (5 von 3 Jahren nach Sterblichkeit des Spenders 3 Jahre nach
b . Leberlebendspende\ Leberspende
eines Teils der Leber)
Gesundheitsrisiko fur den Tod oder unpgkannter Uberlebensstatus des Sterblichkeit des Spenders 3 Jahre nach
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 51605 Spenders rhalb von 3 Jahren nach Leberspende (ist nicht bekannt, ob der Spender lebt,
eines Teils der Leber) Leberle‘qsn spende wird sein Tod angenommen)
Gesundheitsrisiko fur den @E:rtrans lantation beim Spender innerhalb von Lebertransplantation beim Spender innerhalb von 3
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12577 % P P P P .
b . Jahren nach Leberlebendspende erforderlich Jahren nach Leberspende erforderlich
eines Teils der Leber) (b
Gesundheitsrisiko fir den o S . . u . .
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 1»‘9 Beeintrachtigte Leberfunktion des Spenders (3 Eingeschrankte Leberfunktion beim Spender 3 Jahre
b . Jahre nach Leberlebendspende) nach Leberspende
eines Teils der Leber) N
N
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation S\ < 2096 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —
) Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate unter Beriicksichtigung der Schwere aller
LTX Lebertransplantation Lebertransplan@ 51594 (O / E) an Todesfallen Krankheitsfélle im Vergleich zum
K\ Bundesdurchschnitt
\.
LTX Lebertransplantation Lebe\@splantation 2097 Tod durch operative Komplikationen ?terbllchkelt_mnerhalb von 24 Stunden nach der
ransplantation
LTX Lebertransplantation CCbbertransplantation 2133 Postoperative Verweildauer Dauer des Krankenhausaufenthaltes nach Operation
&

S
<
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

IS

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

=
N\

Lungentransplantation

Empfénger lebt, wird sein Tod angenommen)

Leistungs- ; . . Indikator- . e Allgeni@inverstandliche Bezeichnung
. Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators PO
bereich-1D Leistungsbereichs ID ;Q) des Qualitatsindikators
) . . . V] en nach 1 Jahr (bei vorliegenden
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 12349 1-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) folrmationen)
I
O .
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 51596 1-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) y\g [ E%«'ggggrqggi] \:ILVi.:g hsre(ilr?t'rrygh;n%eek:;gtljngﬁ)der
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 12365 2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem %ﬁ@ ﬁ]?grrrfgﬁgnﬁ;h 2 Jahren (bei vorliegenden
QO
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 51599 2-Jahres-Uberleben Morst-%@&nalyse) g&ﬂggggngg:‘ iiishsreei?] gl'_f)t dnécnhgtebneokri?nn;’n;’b der
77) ) o
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 12385 3-Jahres-Uberleber@kanntem Status) E]?;rﬁgt?g nr;i():h 3 Jahren (bei vorliegenden
-

LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 51602 3—Jahres—Ub®eben (Worst-Case-Analyse) Eg%!ggggrr;gg? \:/”vi‘:ghsreeirr]] SI'_Zt dn:nhéebneok;rrjnnet:’n())b der
LUTX Lungen- und Herz- . Lungen- und Herz- . 2155 Sterl i(keit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts

Lungentransplantation Lungentransplantation (i\

G

LUTX Lungen- und Herz- Lungen- und Herz- 12397 (b 1-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberleben nach 1 Jahr (bei vorliegenden

Lungentransplantation Lungentransplantation Informationen)

Lo ®
0

Lungen- und Herz- Lungen- und Herz- g ) o ) . Uberleben nach 1 Jahr (ist nicht bekannt, ob der

LUTX Lungentransplantation Lungentransplantation ,\5 1-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Empfénger lebt, wird sein Tod angenommen)
p=! .
- . . - o . i i

LUTX Lungen- und Herz _ Lungen- und Herz _ \ 12413 2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberleb(_en nach 2 Jahren (bei vorliegenden

Lungentransplantation Lungentransplantation ‘?)0 Informationen)

Lungen- und Herz- Lungen- und Her. \% - Uberleben nach 2 Jahren (ist nicht bekannt, ob der
LUTX Lungentransplantation Lungentranspl tzaQn 51639 2-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Empfanger lebt, wird sein Tod angenommen)

A\
N

LUTX Lungen- und Herz- Lungen- yndHerz- 12433 3-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberleben nach 3 Jahren (bei vorliegenden

Lungentransplantation Lungenaa plantation Informationen)

\\\V\

Lungen- und Herz- n- und Herz- ) o ) . Uberleben nach 3 Jahren (ist nicht bekannt, ob der

LUTX c>ﬁntransplantaﬂon 51641 3-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse)
)

P-S

&
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

IS

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

=
N\

bei sehr kleinen Frihgeborenen (ohne zuverlegte

Leist.ungs- Leistungsbereich Bezeichnung des InelLEfer: Bezeichnung des Qualitatsindikators Allge 'nversté‘@n_(_jlighe. ST
bereich-1D Leistungsbereichs ID ;Q) des Qualitatsindikators
N
_ Versorgung von _ o Stg@hkeit wé_hr_end des Krankenhausaufenthalt
NEO Neonatologie Friihgeborenen 51120 Sterblichkeit bei Risiko-Lebendgeburten )x‘a;. Uih- und Risikogeburten, die lebend geboren
(b rden
'\kb Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalt
o bei Fruh- und Risikogeburten, die lebend geboren
NEO Neonatologie Vgrsorgung von 51119 Verhaltnis der beqbachtet'en_ zur en/varteten@[e wurden — unter Beriicksichtigung der Schwere aller
Friihgeborenen (O / E) an Todesfallen bei Rlsko—Lebend@)urten K e :
rankheitsfalle im Vergleich zum
; Bundesdurchschnitt
e
o e
Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalt
NEO Neonatologie Versorgung von 51070 Sterblichkeit bei Risiko-Lebe(rbgeburten (ohne bei Risikogeburten, die lebend geboren wurden
Friihgeborenen zuverlegte Kinder) Q) (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte
Q Kinder)
N
?S\ Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalt
N p | vemams ggheobacrteten su envanten mate | o8 Rikosenurer, e benc soen e
eonatologie Frihgeborenen thne) a?/erle etz iir?ger)el Isiko-Lebendgeburten Kinder) — unter Beruicksichtigung der Schwere aller
éq/ 9 Krankheitsfélle im Vergleich zum
\/l/ Bundesdurchschnitt
0.\
(%4
NEO Neonatologie Versorgung von 51832 (b(gerblichkeit bei sehr kleinen Frihgeborenen Sterblichkeit bei sehr kleinen Frihgeborenen (ohne
Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder) aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
ot
NS
?@ Sterblichkeit bei sehr kleinen Frihgeborenen (ohne
Versorgung von % Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
NEO Neonatologie Friihgeborenen % 1837 (O / E) an Todesféllen bei sehr kleinen - unter Beriicksichtigung der Schwere aller
\ ) Frihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder) Krankheitsfalle im Vergleich zum
0 Bundesdurchschnitt
fo\
U
Versorgung von Intra- und periventrikulére Hirnblutung (IVH Grad 3 | Hirnblutungen bei sehr kleinen Frilhgeborenen
NEO Neonatologie Friihgeborene 51076 oder PVH) bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte
% zuverlegte Kinder) Kinder)
WO
@V Hirnblutungen bei sehr kleinen Frihgeborenen
(%) Verhéltnis dc_ar beobachteten zur erwarteten Rate (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte
NEO Neonatologie z&’gﬂgn\/&n 50050 (O /E) an Hirnblutungen (IVH Grad 3 oder PVH) Kinder) — unter Beriicksichtigung der Schwere aller

D

Kinder)

Krankheitsfélle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

/‘<S>

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user, Stand: 16. Juni 2016

18




BAnz AT 18.07.2016 B2

Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

IS

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

=

Allgemeinverstandliche

N\
inverstandliche Bezeichnung

Leistungs- - . ; Indikator- . o Allge
. Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators PO
bereich-1D Leistungsbereichs ID ;Q) des Qualitatsindikators
Y
Versoraund von Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) mit Operation Ei %aufgrund einer Schadigung des Darms bei
NEO Neonatologie rsorgung 51838 bei sehr kleinen Frihgeborenen (ohne zuverlegte hikleinen Frilhgeborenen (ohne aus einem
Friihgeborenen : 3 -
Kinder) ( deren Krankenhaus zuverlegte Kinder)
- '\a Schéadigung des Darms bei sehr kleinen
Verhéltnis der beppachteten zur erwarteten Rate Friihgeborenen (ohne aus einem anderen
. Versorgung von (O / E) an nekrotisierenden Enterokolitiden K) .
NEO Neonatologie . 51843 . . . Krankenhaus zuverlegte Kinder) - unter
Friihgeborenen bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne z egte e e
Kinder) Berucksm_htlgung der Schwere aller _Krankheltsfalle
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
Q Schéadigung der Lunge bei sehr kleinen
. Versorgung von Bronchopulmonale Dysplas D) bei sehr N )
NEO Neonatologie . 51079 Friihgeborenen (ohne aus einem anderen
Frihgeborenen kleinen Friihgeborenen (o@ uverlegte Kinder) Krankenhaus zuverlegte Kinder)
Schéadigung der Lunge bei sehr kleinen
Verhéltnis der b \teten zur erwarteten Rate N )
. Versorgung von (O 1 E) an Bropcopulmonalen Dysplasien (BPD) Prihgeborenen (ohne aus einem anderen
NEO Neonatologie . 50053 Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter
Friihgeborenen bei sehr kI Friihgeborenen (ohne zuverlegte Beriicksichti d h I kheitsfall
Klnder) Berlicksichtigung der Schwere aller _Kran eitsfalle
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
Versoraund von H@ /Lﬁradige Friihgeborenenretinopathie (ROP) Hohergradige Netzhautschadigung bei sehr kleinen
NEO Neonatologie Friih egborgnen 51078 ehr kleinen Frihgeborenen (ohne zuverlegte Friihgeborenen (ohne aus einem anderen
9 inder) Krankenhaus zuverlegte Kinder)
\Q: Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate E%mzrg&?égneeE?;ﬁﬁiu;iihzgg;ngnzzrseihr Keinen
NEO Neonatologie Ve..r sorgung von 50352 (O._/ E) an hohergr_ad|gen . . Krankenhaus zuverlegte Kinder)- unter
Friihgeborenen '\ Friihgeborenenretinopathien (ROP) bei sehr PP .
. - . Bericksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
% kleinen Frihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder) . . .
) im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
&
v > z fasste B d litat d
NEO Neonatologie ersorgung von . 51901 Qualitatsindex der Frihgeborenenversorgung usammenge asstg ewertung der Qualitat der
Friihgeborenen \% Versorgung von Friihgeborenen
g
. Versorgun oh Kinder mit Nosokomialen Infektionen pro 1000 Kinder mit im Krankenhaus erworbenen'lnfeknonen
NEO Neonatologie Frihaeboren 51085 Behandlungstage (ohne zuverlegte Kinder) pro 1000 Behandlungstage (ohne aus einem
9 0@ gstag g anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
AN
N4
C\)Q\

&

)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

3
1)
Leistungshereich Qualitatsindikator A
) Allgemeinverstandliche . N - .
Leistungs- ; . . Indikator- . e Allgeni@inverstandliche Bezeichnung
. Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators PO
bereich-1D Leistungsbereichs ID ;Q) des Qualitatsindikators
Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Ki ;a' itim Krankenhaus erworbenen_lnfeknonen
) . ; . ro Y000 Behandlungstage (ohne aus einem
. Versorgung von (O / E) an Kindern mit nosokomialen Infektionen 3 .
NEO Neonatologie " 50060 q deren Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter
Friihgeborenen pro 1000 Behandlungstage (ohne zuverlegte icksichti d h I kheitsfall
Kinder) Q \~Beriicksichtigung der Schwere aller _Kran eitsfalle
r\ im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
. . Anzahl der im Krankenhaus erworbenen Infektionen
. Versorgung von Anzahl nosokomialer Infektionen pro 100® .
NEO Neonatologie . 51086 pro 1000 Behandlungstage (ohne aus einem
Friihgeborenen Behandlungstage (ohne zuverlegte K,@ler) anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
ey
Anzahl der im Krankenhaus erworbenen Infektionen
Versoraund von Verhéltnis der beobachteten(br erwarteten Rate pro 1000 Behandlungstage (ohne aus einem
NEO Neonatologie Friih e%or(genen 50061 (O / E) der Anzahl noso (@aler Infektionen pro anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter
9 1000 Behandlungsta% ne zuverlegte Kinder) Bericksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
N im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
o
NEO Neonatologie Vgrsorgung von 51087 Pneumoth, rd*bei beatmeten Kindern Luftansammiung ZW'SCh.en Lunge und_Brustwand
Friihgeborenen 8 (sog. Pneumothorax) bei beatmeten Kindern
‘v
Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand
V@fﬁltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (sog. P neumoéhorax) belkbeeﬁmeten Klr}dern (qhge
NEO Neonatologie versorgung von 50062 %» / E) bei beatmeten Kindern mit Pneumothorax aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
Friihgeborenen A — unter Berucksichtigung der Schwere aller
(ohne zuverlegte Kinder) el .
Krankheitsfélle im Vergleich zum
%' Bundesdurchschnitt
\'a)
~d
NEO Neonatologie Versorgung von '\50 63 Durchfuhrung eines Hortests Durchfuhrung eines Hértests
Friihgeborenen %
. Versorgung von Korpertemperatur unter 36.0 Grad bei Aufnahme ins
NEO Neonatologie Friihgeborenen c.,(b 50064 Aufnahmetemperatur unter 36.0 Grad Krankenhaus
NSl
Gesundheitsrii'\l@ den
NLS Nierenlebendspende Spender (bei ’\ 2137 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
Nierenlebeﬁépende)
Cy
4
Ge eitsrisiko fur den
NLS Nierenlebendspende S er (bei 2138 Dialyse beim Lebendspender erforderlich Dialyse beim Spender erforderlich

enlebendspende)

&
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

IS

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

=

Allgemeinverstandliche

N\
inverstandliche Bezeichnung

Leistungs- - . ; Indikator- . o Allge
. Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators PO
bereich-1D Leistungsbereichs ID ;Q) des Qualitatsindikators
N
Gesundheitsrisiko fir den Q
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 51567 Intra- oder postoperative Komplikationen )&)(raﬂlikationen wahrend oder nach der Operation
Nierenlebendspende) (b
Gesundheitsrisiko fiir den . '\kb . .
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 12440 qu des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach S;erbllchkelt des Spenders 1 Jahr nach
) Nierenlebendspende Nierenspende
Nierenlebendspende) (b
V.Y
Gesundheitsrisiko fur den Tod oder unbekannter Uberlebengstatis des Sterblichkeit des Spenders 1 Jahr nach
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 51568 Spenders innerhalb des 1. Jahy ch Nierenspende (ist nicht bekannt, ob der Spender
Nierenlebendspende) Nierenlebendspende O lebt, wird sein Tod angenommen)
Gesundheitsrisiko fir den Eingeschrankte Niere tion des Spenders (1 Eingeschrankte Nierenfunktion beim Spender 1 Jahr
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 12636 9 . P gesc h ) P .
) Jahr nach Nierenle ende) nach Nierenspende (bei vorliegenden Informationen)
Nierenlebendspende)
B;
Gesundheitsrisiko fir den Albuminuri @nerhalb des 1. Jahres nach Auftreten von Eiweil3 (Albumin) im Urin 1 Jahr nach
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 51997 Nieren &Is ende Nierenspende
Nierenlebendspende) Fl/ P P
Gesundheitsrisiko fir den \,'l/
. ; aufgetretene arterielle Hypertonie innerhalb Neu aufgetretener Bluthochdruck innerhalb des 1.
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 12667 : .
) s 1. Jahres nach Nierenlebendspende Jahres nach Nierenspende
Nierenlebendspende) (b
Gesundheitsrisiko flr den 9%‘ Tod des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Sterblichkeit des Spenders 2 Jahre nach
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 1 - P : p
) Nierenlebendspende Nierenspende
Nierenlebendspende) N
C
p=!
Gesundheitsrisiko fur den S\ 4 Tod oder unbekannter Uberlebensstatus des Sterblichkeit des Spenders 2 Jahre nach
NLS Nierenlebendspende Spender (bei (00 51569 Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Nierenspende (ist nicht bekannt, ob der Spender
Nierenlebendspendeé Nierenlebendspende lebt, wird sein Tod angenommen)
Gesundheltsn rden . u . . Eingeschrankte Nierenfunktion beim Spender 2
NLS Nierenlebendspende Spender (bej \ 12640 E;:?ancggﬁni\lfifrglr:gggI]l:jnsktéonndg;e s Spenders (2 Jahre nach Nierenspende (bei vorliegenden
Nmrenleb@ pende) P Informationen)
Ge eitsrisiko fur den Lo _ S .
NLS Nierenlebendspende er (bei 51998 Albuminurie innerhalb von 2 Jahren nach Auftreten von Eiweil3 (Albumin) im Urin 2 Jahre nach

renlebendspende)

Nierenlebendspende

Nierenspende

&
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

IS

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

=
N\

Empféanger lebt, wird sein Tod angenommen)

Leistungs- ; . . Indikator- . e Allgeni@inverstandliche Bezeichnung
. Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators PO
bereich-1D Leistungsbereichs ID ;Q) des Qualitatsindikators
N
Gesundheitsrisiko fir den . 9& .
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 12468 qu des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach St' hkeit des Spenders 3 Jahre nach
) Nierenlebendspende ’Mefenspende
Nierenlebendspende) q
Gesundheitsrisiko fiir den Tod oder unbekannter Uberlebensstatus des '\kb Sterblichkeit des Spenders 3 Jahre nach
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 51570 Spenders innerhalb von 3 Jahren nach ’6\ Nierenspende (ist nicht bekannt, ob der Spender
Nierenlebendspende) Nierenlebendspende (b lebt, wird sein Tod angenommen)
&
Gesundheitsrisiko fur den . u . . Eingeschrankte Nierenfunktion beim Spender 3
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 12644 Elngeschrank_te Nierenfunktion penders (3 Jahre nach Nierenspende (bei vorliegenden
) Jahre nach Nierenlebendspen ’
Nierenlebendspende) Informationen)
Gesundheitsrisiko fir den Lo _ L )
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 51999 A[bummune mnerhalb@ Jahren nach Agftreten von Eiweil3 (Albumin) im Urin 3 Jahre nach
) Nlerenlebendspend\ Nierenspende
Nierenlebendspende)
?
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2171 Sterblichkgi\t@\Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
U
Sofo i(lfFunktionsaufnahme des Transplantats Sofortige Funktionsaufnahme der transplantierten
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2184 9 P Niere (eines verstorbenen Spenders) beim
n% ostmortaler Organspende Empfanger
J . . . . .
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2185 (b Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats S(_)fortlg(_e Funktionsaufnahme der tra_nsplantlgrten
2% nach Lebendorganspende Niere (eines lebenden Spenders) beim Empfanger
AN
Y
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation '\%325 Qualitat der Transplantatfunktion bei Entlassung Aqsrelchende Funktion der transpl_antlerten Niere
e nach postmortaler Organspende (eines verstorbenen Spenders) bei Entlassung
. ) . . \ T Qualitat der Transplantatfunktion bei Entlassung Ausreichende Funktion der transplantierten Niere
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation (b.o 2189 nach Lebendorganspende (eines lebenden Spenders) bei Entlassung
o
NTX Nierentransplantation Nierentransplarlté@w 51557 Intra- oder postoperative Komplikationen Komplikationen wahrend oder nach der Operation
. {\'
NTX Nierentransplantation Nierentr; \éntation 2144 1-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberleb(_en nach 1 Jahr (bei vorliegenden
Informationen)
©
NTX Nierentransplantation %I@ntransplantation 51560 1-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Uberleben nach 1 Jahr (ist nicht bekannt, ob der

&
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

W
>
Leistungshereich Qualitatsindikator A
) Allgemeinverstandliche . N - .
Il‘)eelrsetiléﬂ?”s:; Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|:<[.';1tor- Bezeichnung des Qualitatsindikators Al dgsvgj;ﬁ?;lsui::deikB;é(-rz;chnung
Leistungsbereichs kQ)
Transplantatversagen innerhalb des 1. Jahres . S
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12809 nach Nierentransplantation (bei bekanntem X en der transplantierten N|ere innerhalb von 1
(bei vorliegenden Informationen)
Status) q
. . . . Qualitat der Transplantatfunktion (1 Jahr nach '\kb Ausreichende Funktion der transplantierten Niere
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12729 Transplantation) ((\ nach 1 Jahr (bei vorliegenden Informationen)
Lo
. . . . - . Uberleben nach 2 Jahren (bei vorliegenden
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12199 2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem ,Qam.s) Informationen)
N
. . . . - Uberleben nach 2 Jahren (ist nicht bekannt, ob der
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 51561 2-Jahres-Uberleben (\Norst—@gse—Analyse) Empfanger lebt, wird sein Tod angenommen)
S
Transplantatversag rhalb von 2 Jahren . S
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12810 nach Nierentran, ation (bei bekanntem Ver:sagetr)l c_ler t:ansplgnnert?n N|ere innerhalb von 2
Status) Jahren (bei vorliegenden Informationen)
N
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12735 Qualitél d&ansplantatfunktlon (2 Jahre nach Ausreichende Funknon_der transplantlerte_n Niere
Transplaptation) nach 2 Jahren (bei vorliegenden Informationen)
A
@,V Uberleb h 3 Jahren (bei vorli d
: : . . o . erleben nac ahren (bei vorliegenden
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12237 % hres-Uberleben (bei bekanntem Status) Informationen)
. . . . ¢ - Uberleben nach 3 Jahren (ist nicht bekannt, ob der
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 5@\@9 3-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Empfanger lebt, wird sein Tod angenommen)
\ A\J
Transplantatversagen innerhalb von 3 Jahren . Lo
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation \%_) 12811 nach Nierentransplantation (bei bekanntem Versagen qer tr_ansplantlerten Nle_re innerhalb von 3
Status) Jahren (bei vorliegenden Informationen)
N
% (%4
NTX Nierentransplantation Nierentransplantaj 12741 Qualitat der ‘_I'ransplantatfunktlon (3 Jahre nach Ausreichende Fun_ktlon_der transplantlerte_n Niere
x_ Transplantation) nach 3 Jahren (bei vorliegenden Informationen)
. {\'
Ambulant erworbene Auerhalb dé Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei
PNEU . Kranke ses erworbene 2005 . 9 4 Xy Lungenentziindung innerhalb von 8 Stunden nach
Pneumonie > innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme
Lun zindung Aufnahme
o~
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

IS

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

=

Allgemeinverstandliche

N\
inverstandliche Bezeichnung

Leistungs- - . ; Indikator- . o Allge
. Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators PO
bereich-1D Leistungsbereichs ID ;Q) des Qualitatsindikators
N
. Mqﬁg des Sauerstoffgehalts im Blut bei
Ambulant erworbene Auferhalb des Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie ) n@génentziindung innerhalb von 8 Stunden nach
PNEU . Krankenhauses erworbene 2006 innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme (nicht * )
Pneumonie = fnahme (ohne aus einem anderen Krankenhaus
Lungenentziindung aus anderem Krankenhaus) -
I~zuverlegte Patienten)
Q2
AuRerhalb des Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie Messung de__s Sauer_stoffgehalts im Blut bei
Ambulant erworbene . Lungenentziindung innerhalb von 8 Stunden nach
PNEU : Krankenhauses erworbene 2007 innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme@us . )
Pneumonie Lungenentziindung anderem Krankenhaus) Aufnahme (ausschlie3lich aus einem anderen
; Krankenhaus zuverlegte Patienten)
AuRerhalb des . . _
PNEU Ambulant_erworbene Krankenhauses erworbene 2009 Antimikrobielle Therapie mné@ von 8 Stunden Behandlung der Lungenentziindung mit Antibiotika
Pneumonie = nach Aufnahme (nicht au erem Krankenhaus) | innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme
Lungenentziindung
./
pngy | Ambuantemomene | B SOR0UT cworbene | 2012 | Aufnabme bel Rigiholdasse 1 (CRE-65.SCORE = | F1hes Mobiisieren von Patinten mit geringe
Pneumonie > - Risiko innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme
Lungenentziindung 0) K
N2
Ambulant erworbene AuBerhalb des FrUhmcﬂ)}%tion innerhalb von 24 Stunden nach Frihes Mobilisieren von Patienten mit mittlerem
PNEU Pneumonie Krankenhau__ses erworbene 2013 Aufnahnve bei Risikoklasse 2 (CRB-65-SCORE = Risiko innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme
Lungenentziindung 1 2)
AuRerhalb des . Fortlaufende Kontrolle der Lungenentziindung
PNEU Ambulant_erworbene Krankenhauses erworbene 2015 (b Verlaufskontrolle des CRP oder PCT innerhalb der mittels Erhebung von Laborwerten (CRP oder PCT)
Pneumonie = . ersten 5 Tage nach Aufnahme 2
Lungenentziindung % wahrend der ersten 5 Tage
?
AuRerhalb des I . - Feststellung des ausreichenden
PNEU Ambulant_erworbene Krankenhauses erworbene % 2028 Volls'tgr)dlge. Bgst|mmung Klinischer Gesundheitszustandes nach bestimmten Kriterien
Pneumonie Stabilitatskriterien bis zur Entlassung
Lungenentziindung {\ vor Entlassung
Ambulant erworbene AuBerhalb des % Erfillung klinischer Stabilitatskriterien bis zur Ausreichender Gesundheitszustand nach
PNEU . Krankenhauses ene 2036 ; o .
Pneumonie Entlassung bestimmten Kriterien bei Entlassung
Lungenentzund
Ambulant erworbene Auerhal C&
PNEU Kranke ses erworbene 11878 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts

Pneumonie

L und
u\rg@ tzuindung

&

"00
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

IS

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

=

Allgemeinverstandliche

N\
inverstandliche Bezeichnung

Il‘)eelrsetiléﬂ?”s:; Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|:<[.';1tor- Bezeichnung des Qualitatsindikators Al des Qualitatsindikators
Leistungsbereichs kQ)
N
AuRerhalb des Stgﬁhkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —
Ambulant erworbene Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate nterBeriicksichtigung der Schwere aller
PNEU . Krankenhauses erworbene 50778 x * PP )
Pneumonie = (O / E) an Todesfallen q ankheitsfélle im Vergleich zum
Lungenentziindung .
I~Bundesdurchschnitt
RS
Rerhalb d o
Aulerhalb des . .
PNEU Ambulant_erworbene Krankenhauses erworbene 50722 Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufn Me;sen der Anzahl der Atemzuge pro Minute des
Pneumonie > Patienten bei Aufnahme ins Krankenhaus
Lungenentziindung Q‘
7%
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und 0‘0
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldriisen- 2143 Sterblichkeit im Krankenhau Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
Nierentransplantation Nierentransplantation ‘Sb
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und . . .
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldriisen- 2145 Qualitat der Trans@s@tfunktlon bei Entlassung ggz:;lgh(e-:‘ir::(:]eeII;lrJSSkél%r;idE;ttI;asr;suprI]antlerten
Nierentransplantation Nierentransplantation P 9
@\
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldriisen- 2146 Entferlo‘q/q des Pankreastransplantats Entfernung der transplantierten Bauchspeicheldriise
Nierentransplantation Nierentransplantation ,\/
X
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und % 3 Uberleben nach 1 Jahr (bei vorliegenden
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldriisen- 12493 (b -Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Informationen) 9
Nierentransplantation Nierentransplantation
c.,) -
Pankreas- und Bauchspeicheldrisen- und Yp - Uberleben nach 1 Jahr (ist nicht bekannt, ob der
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldriisen- Nél 24 1-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Emofanger lebt. wird sein Tod an enomr,nen)
Nierentransplantation Nierentransplantation % ptang ' 9
<
PNTX EZEE:ZZZ: und ggﬂgnzp::gﬂg:g:ﬂzzn W 12824 Qualitat der Transplantatfunktion (1 Jahr nach Ausreichende Funktion der transplantierten
: . P % Transplantation) Bauchspeicheldriise nach 1 Jahr
Nierentransplantation Nlerentransplant
Pankreas- und Bauchspelc% sen und - . .
PNTX Pankreas- Bauchs drisen- 12509 2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberlebc_an nach 2 Jahren (bei vorliegenden
: . ; Informationen)
Nierentransplantation Nlerent\ lantation
Pankreas- und ‘\speicheldrUSen und
PNTX Pankreas- chspeicheldrisen- 51544 2-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Uberlgben nach 2 _Jahre_n (ist nicht bekannt, ob der
: . XA . Empféanger lebt, wird sein Tod angenommen)
Nierentransplantation Q)QJ ierentransplantation

v

&

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user, Stand: 16. Juni 2016

25




BAnz AT 18.07.2016 B2

Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

IS

Leistungsberei

ch

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

=
N\

Leistungs- ; . . Indikator- . e Allgeni@inverstandliche Bezeichnung
. Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators PO
bereich-1D Leistungsbereichs ID ',\Q) des Qualitatsindikators
PNTX Eggt;ggz: und ggﬂgﬂng:gﬂg:g:ﬂzgﬂ und 12841 Quialitat der Transplantatfunktion (2 Jahre nach Atfs.@hende Funktion der transplantierten
- . - p . Transplantation) /Kau hspeicheldriise nach 2 Jahren
Nierentransplantation Nierentransplantation <b
Pankreas- und Bauchspeicheldrisen- und '\kb - . )
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldriisen- 12529 3-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status&\ ﬁ]?grrrlr?gt?gng?]():h 3 Jahren (bei vorliegenden
Nierentransplantation Nierentransplantation (b
&
Pankreas- und Bauchspeicheldrisen- und / - s
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldriisen- 51545 3-Jahres-Uberleben (\Norst—Ca@alyse) gr?]erflggegrr;:gth 3\/{:32‘22 g:-f)t dn;cnhtebneokri?nnet,n?b der
Nierentransplantation Nierentransplantation ptang ' 9
%
PNTX Eggt;ggz: und gzﬂgnzgz:gﬁg:gmiﬂ und 12861 Qualitat der Transpla nktion (3 Jahre nach Ausreichende Funktion der transplantierten

Nierentransplantation

Nierentransplantation

Transplantation)

o

Bauchspeicheldriise nach 3 Jahren
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Qe
Tabelle B: \(b
Vom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschrankt zur Veroffentlichung empfohlene Qualitétsindikatoren@ualitatsindikatoren mit
eingeschrankter methodischer Eignung ,\(‘o
Q
A
Q
I :
[leer] ;\Q)
S
S
C
Q‘b
@
\
Kv
Q}Q)
Vv
XV
%’0
D
W
N
\s\;%
. %®
\S
\&\
S
W
&
)
<
%
)
Q 27
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Tabelle C:

Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

W
>

\L}

Vom Gemeinsamen Bundesausschuss nicht zur Veroffentlichung empfohlene Qualitatsindikatoren \(\

NO

Leistungsbereich

Qualitatsindikator Fa)

Allgemein Verstandliche

. ; v
SIS Leistungsbereich Bezeichnung des Tnellgziten- Bezeichnung des Qualitatsindikators /\ :
bereich-1D : . ID Q
Leistungsbereichs O\
~J
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 54139 Leitlinienkonforme Indikation bei bradykardemHerzrhythmusstérungen
IMPL Implantation Herzschrittmachers
N
1%
09n1-HSM- Herzschn'ttmacher- Erstmallg_es Einsetzen eines 54140 Leitlinienkonforme Systemwahl 9‘
IMPL Implantation Herzschrittmachers \Q
O
hri h Erstmaliges Einset. i (bv
09n1-HSM- Herzschrittmacher- rstmaliges Einsetzen eines
IMPL Implantation Herzschrittmachers 54141 Systeme 1. Wahl
O\
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 54142 Syst > Wahl \(b\{)
IMPL Implantation Herzschrittmachers ysteme <. aw
. .. . AN
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines
A f 54143 Systeme ahl
IMPL Implantation Herzschrittmachers
7
. Wechsel des XU
09n2-HSM- Herzschrittmacher- Herzschrittmachers (ohne 1092 zeit des alten Herzschrittmacher-Aggregats unter 4 Jahre bei Einkammersystem (AAl, VVI)
AGGW Aggregatwechsel P
Eingriff an den Sonden) (b
09n2-HSM- Herzschrittmacher- Wechsel _des ‘Q% . . .
Herzschrittmachers (ohne 4 Laufzeit des alten Herzschrittmacher-Aggregats tber 6 Jahre bei Einkammersystem (AAI, VVI)
AGGW Aggregatwechsel P
Eingriff an den Sonden) ,\
) Wechsel des p
09n2-HSM- Herzschrittmacher- Herzschrittmachers (oh 1093 Laufzeit des alten Herzschrittmacher-Aggregats unter 4 Jahre bei Zweikammersystem (VDD, DDD)
AGGW Aggregatwechsel P
Eingriff an den Sonden)
.‘c'-,
>
. Wechsel des
09n2-HSM- Herzschrittmacher- Herzschrittma s (ohne 481 Laufzeit des alten Herzschrittmacher-Aggregats tber 6 Jahre bei Zweikammersystem (VDD, DDD)
AGGW Aggregatwechsel P
Eingriff an Sonden)
S
. We@es
09n2-HSM- Herzschrittmacher- . . . .
AGGW Aggregatwechsel hrittmachers (ohne 11484 Dokumentation der Laufzeit des Herzschrittmacher-Aggregats

H
ﬁﬁff an den Sonden)

&
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

IS

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemein Verstandliche

=
N\

S Leistungsbereich Bezeichnung des Lt Bezeichnung des Qualitatsindikators \Q\
bereich-1D p . ID
Leistungsbereichs kQ)
hsel d 6\
: Wechsel des
09n2-HSM- Herzschrittmacher- Herzschrittmachers (ohne 210 Eingriffsdauer bis 45 Minuten (1/
AGGW Aggregatwechsel P /\ .
Eingriff an den Sonden) Q
. Wechsel des '\kb
09n2-HSM- Herzschrittmacher- Herzschrittmachers (ohne 1096 Chirurgische Komplikationen
AGGW Aggregatwechsel P .6\
Eingriff an den Sonden) (b
V.Y
09n2-HSM- Herzschrittmacher- Wechsel des Y
Herzschrittmachers (ohne 51398 Sterblichkeit im Krankenhaus \Q
AGGW Aggregatwechsel P O—
Eingriff an den Sonden)
2ol
Her;sphnttmacher- Reparatur, Wechsel oder 2
09n3-HSM- Revision/ ) . .
Entfernen eines 1089 Chirurgische Komp en
REV -Systemwechsel/ Herzschrittmachers QO
-Explantation v
S
Herzschrittmacher- bQ)
e Reparatur, Wechsel oder
09n3-HSM- Revision/ - . -
Entfernen eines 51399 Sterbli it im Krankenhaus
REV -Systemwechsel/ ;
. Herzschrittmachers 41
-Explantation U
>
09n3-HSM- gg\rj;% r;]r;ttmacher- Reparatur, Wechsel oder (b
Entfernen eines 51404%. Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Todesfallen
REV -Systemwechsel/ .
: Herzschrittmachers \Q
-Explantation v
™
Wechsel des Schockgebers
09Nn5-DEFI- Implantierbare (sog. Defibrillator) zur S\ <
AGGW Defibrillatoren- Behandlung von 50021 Laufzeit des alten Defibrillator-Aggregats unter 3 Jahre bei Einkammersystem (VVI)
Aggregatwechsel Herzrhythmusstbrunger@hne
Eingriff an den Son
A'Q)
-
Wechsel des ,\)ckgebers
09n5-DEEI- Implantierbare (sog. Defib or) zur
AGGW Defibrillatoren- Behand von 50022 Laufzeit des alten Defibrillator-Aggregats unter 3 Jahre bei Zweikammersystem (VDD, DDD)
Aggregatwechsel Herzr, usstérungen (ohne
Eiggtitfan den Sonden)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

W
2
Leistungshereich Qualitatsindikator A
Leistunas- Allgemein Verstandliche Indikator- LA
ung Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators \Q\
bereich-1D p . ID
Leistungsbereichs A
N
Wechsel des Schockgebers (19
09n5-DEEI- Implantierbare (sog. Defibrillator) zur
Defibrillatoren- Behandlung von 50023 Laufzeit des alten Defibrillator-Aggregats unter 3 Ja@ ei CRT- System
AGGW ..
Aggregatwechsel Herzrhythmusstorungen (ohne
Eingriff an den Sonden) y\().)
Wiederherstellung eines (f
10n2-KAROT Karotis- ausreichenden Blutflusses 605 Periprozedurale Schlaganfélle oder Ted bei asymptomatischer Karotisstenose ohne kontralaterale
Revaskularisation durch einen Eingriff an der Karotisstenose - offen-chirurgisch
Halsschlagader (\“Q
-
Wiederherstellung eines
Karotis- ausreichenden Blutflusses Periprozedurale Schlagarf@lle oder Tod bei asymptomatischer Karotisstenose und kontralateraler
10n2-KAROT o . - 606 . :
Revaskularisation durch einen Eingriff an der Karotisstenose - offe\ rgisch
Halsschlagader
O
Wiederherstellung eines &v
Karotis- ausreichenden Blutflusses . . . . . . .
10n2-KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der 51859 Penproze&'e Schlaganfélle oder Tod bei symptomatischer Karotisstenose - offen-chirurgisch
Halsschlagader
M4 Vi
’\'V
Wiederherstellung eines %(b'
Karotis- ausreichenden Blutflusses eriprozedurale Schlaganfélle oder Tod bei asymptomatischer Karotisstenose und kontralateraler
10n2-KAROT _— ] L 51448 (b - "
Revaskularisation durch einen Eingriff an der Karotisstenose - kathetergestutzt
Halsschlagader %'
o
Wiederherstellung eines ,\?“
10n2-KAROT Karotis- - ausreichenden Blutflusses 51860 Periprozedurale Schlaganfélle oder Tod bei symptomatischer Karotisstenose - kathetergestitzt
Revaskularisation durch einen Eingriff an der\
Halsschlagader
Wlederherstellung
Karotis- ausreichenden sses ) u .
10n2-KAROT Revaskularisation durch einen Eh%w an der 51457 Periprozedurale Schlaganfélle oder Tod - kathetergestitzt
Halsschlag
,.
] 20
Wied stellung eines
Karotis- a enden Blutflusses Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an periprozeduralen Schlaganféllen oder
10n2-KAROT o 51873 . -
Revaskularisation reh einen Eingriff an der Todesféllen - kathetergestutzt
Cba sschlagader
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IS

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemein Verstandliche

=
N\

S Leistungsbereich Bezeichnung des Lt Bezeichnung des Qualitatsindikators \Q\
bereich-1D p . ID
Leistungsbereichs kQ)
N
Wiederherstellung eines (19
10n2-KAROT Karotis- N ausremhenden Blytflusses 51478 Schwere Schlaganfélle oder Tod - kathetergestutzt /\ .
Revaskularisation durch einen Eingriff an der
Halsschlagader N
)
N
Wiederherstellung eines ’é\
Karotis- ausreichenden Blutflusses Verhaltnis der beobachteten zur erwartet ate (O / E) an schweren Schlaganfallen oder Todesféllen -
10n2-KAROT o henden BlL 51865 ’ 0}
Revaskularisation durch einen Eingriff an der kathetergestitzt
Halsschlagader ,Q
e
o
Gynékologische Gynéakologische Operationen
15n1-GYN-OP | Operationen (ohne (ohne Entfernung der 51417 Organverletzungen bei Iapa@opischer Operation
Hysterektomien) Gebarmutter)
Gynékologische Gynékologische Operationen \1
15n1-GYN-OP | Operationen (ohne (ohne Entfernung der 51906 \éer:gttlrgrs] der b$~ teten zur erwarteten Rate (O / E) an Organverletzungen bei laparoskopischer
Hysterektomien) Gebéarmutter) P
N 0»
Gynékologische Gynékologische Operationen . . . . _ . .
15n1-GYN-OP | Operationen (ohne (ohne Entfernung der 51418 Srgan%ﬁungen bei laparoskopischer Operation bei Patientinnen ohne Karzinom, Endometriose und
Hysterektomien) Gebéarmutter) %@?
Gynéakologische Gynékologische Operationen - . .
15n1-GYN-OP | Operationen (ohne (ohne Entfernung der 51907 OJ Volls_tgndlge Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne pathologischen Befund oder ohne eine
. u . spezifische Angabe zum Befund
Hysterektomien) Gebéarmutter) %
RS)
Gynékc_)logische Gynakologische Operationen '}Y‘ Beidseitige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne pathologischen Befund bei Patientinnen bis 45
15n1-GYN-OP | Operationen (ohne (ohne Entfernung der ('O 2535 Jahre
Hysterektomien) Gebarmutter) \ <
A\
@V
16n1-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe & 50046 Antibiotikagabe bei vorzeitigem Blasensprung
\
nil- eburtshilfe eburtshilfe , zidose bei friih geborenen Einlingen mit Nabelarterien-pH-Bestimmung
16n1-GEBH Geburtshilf Geb hilf \Q 51826 Azid bei friih geb Einli it Nabel i H-Besti
S
) . Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Azidosen bei frih geborenen Einlingen mit
16n1-GEBH Geburtshilfe Geburt 51831 Nabelarterien-pH-Bestimmung
W
16n1-GEBH Geburtshilfe é,ébrtshilfe 324 Dammriss Grad Il oder IV bei spontanen Einlingsgeburten mit Episiotomie

\%

&
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IS

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemein Verstandliche

=
N\

HERT Leistungsbereich Bezeichnung des Ll Elieg- Bezeichnung des Qualitatsindikators \Q\
bereich-1D p . ID
Leistungsbereichs A
N
16n1-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 52244 Miitter und Kinder, die zusammen nach Hause entlassem@ien
,‘S :
16n1-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 52954 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (CQE an Mittern und Kindern die zusammen nach
Hause entlassen wurden .
N‘
16n1-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 331 Mdttersterblichkeit im Rahmen der Perinat@ebung
[0.\
(%4
Huftgelenknahe B';JCh dﬁs kelknoch h ,Q~
Femurfraktur mit O erschenkelknochens nahe i _ _ ) Q )
17/1 . des Huftgelenks mit 54030 Préoperative Verweildauer ube@. tunden nach Aufnahme im Krankenhaus
osteosynthetischer . .
Versorgung mittels fixierender
Versorgung h (b
Metallteile
oa
Huftgelenknahe Brt:'Ch dﬁs kelknoch h \(b
Femurfraktur mit o erschenkelknochiens nane . . .
17/1 . des Huftgelenks mit 54031 Perioperative Ar%otlkaprophylaxe
osteosynthetischer vV ittels fixi d
Versorgung ersorgung mittels fixierender %)
Metallteile b
—
Huftgelenknahe Bruch des \/l/ g
Fem%rfraktur mit Oberschenkelknochens nahe
17/1 . des Huftgelenks mit 54032 %@;unfahigkeit bei Entlassung
osteosynthetischer . .
Versorgung Versorgung mittels fixierender (b
Metallteile
. Bruch des \O
Egg%?}lf:éﬂ?ﬁt Oberschenkelknochens nahe '}?\
17/1 osteosvnthetischer des Huftgelenks mit 4033 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Patienten mit Gehunfahigkeit bei Entlassung
Y Versorgung mittels fixierendqr <
Versorgung .
Metallteile
>
. Bruch des \(O
Egg%?}!f:ﬁﬂ?ﬁt Oberschenkell&h&ns nahe _
17/1 osteosynthetischer des Hiftgele ' |t' _ 54034 GefaRlasion / Nervenschaden
Versoraun Versorgung’wjittels fixierender
gung Metallte&@
AN
N
&

&

)
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IS

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemein Verstandliche

=
N\

S Leistungsbereich Bezeichnung des Lt Bezeichnung des Qualitatsindikators \Q\
bereich-1D p . ID
Leistungsbereichs kQ)
hd 6\
. Bruch des
Egg%?;f:lzﬂfﬁt Oberschenkelknochens nahe ,\q/
17/1 . des Huftgelenks mit 54035 Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur
osteosynthetischer ) . Q
Versorgung Versorgung mittels fixierender (),) N
Metallteile r\
N Bruch des ’6\
Huftgelenknahe Oberschenkelknochens nahe (b
Femurfraktur mit N . Verhéltnis der beobachteten zur erw; n Rate (O / E) an Implantatfehllagen, -dislokationen oder
17/1 . des Huftgelenks mit 54036
osteosynthetischer . - Frakturen ¢
Versorgung mittels fixierender ‘Q
Versorgung .
Metallteile O—
O
o J
N Bruch des
Egrf;%?flf;kktﬂfﬁt Oberschenkelknochens nahe
17/1 osteosynthetischer des Huftgelenks mit 54037 Postoperative Wun tion
Versoryun Versorgung mittels fixierender
gung Metallteile ?\
&
Huftgelenknahe Bruch des
Femurfraktur mit Oberschenkelknochens nahe
17/1 osteosynthetischer des Huftgelenks mit 54038 Verqaknis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an postoperativen Wundinfektionen
Versoryun Versorgung mittels fixierender (b
gung Metallteile %
" Bruch des .
Egﬁ%?}lf:&ﬂ?ﬁt Oberschenkelknochens nahe ‘Q%
17/1 . des Huftgelenks mit 5%9 Wundhamatome / Nachblutungen
osteosynthetischer . .
Versoraun Versorgung mittels fixierender
gung Metallteile
& o
O
. Bruch des
Egg%?}lf:éﬂ?ﬁt Oberschenkelknoch% nahe
17/1 . des Huftgelenks mi \S 54040 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Wundhdmatomen / Nachblutungen
osteosynthetischer . .
Versorgung mittels Tixierender
Versorgung Metallteile ¢\
A
S
Huftgelenknahe Bruch
Fem%rfraktur mit Ob enkelknochens nahe
17/1 . uftgelenks mit 54041 Allgemeine postoperative Komplikationen
osteosynthetischer 'sorgung mittels fixierender
Versorgung

PyNetallteile

&

&
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Leistungshereich Qualitatsindikator AN
Leistunas- Allgemein Verstandliche Indikator- LA
ung Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators \Q\
bereich-1D p . ID
Leistungsbereichs A
hd 6\
. Bruch des
Egrz?ﬂgll(tﬂfrrﬁt Oberschenkelknochens nahe (1/
17/1 osteosvnthetischer des Huftgelenks mit 54042 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate ( an allgemeinen postoperativen Komplikationen
Versoryun Versorgung mittels fixierender (),) N
gung Metallteile r\
Huftgelenknahe Bruch des (b@
Femurfraktur mit Oberschenkelknochens nahe
17/1 . des Huftgelenks mit 54043 Reoperation aufgrund von Komplikatl%en
osteosynthetischer . .
Versorgung mittels fixierender ‘Q
Versorgung .
Metallteile O—
O
J
Huftgelenknahe Bruch des Q)
Femurfraktur mit Oberschenkelknochens nahe
17/1 osteosynthetischer des Huftgelenks mit 54044 Verhéltnis der beo@‘h‘eten zur erwarteten Rate (O / E) an Reoperationen aufgrund von Komplikationen
Versoryun Versorgung mittels fixierender
gung Metallteile ?\
&
Huftgelenknahe Brt:'Ch dﬁs kelknoch h
Femurfraktur mit o erschenkelknochiens nane . L
171 osteosynthetischer des Hiiftgelenks mit 54045 Stu@whkelt im Krankenhaus
Versoryun Versorgung mittels fixierender (b
gung Metallteile %
N Bruch des .
Egﬁ%?}lf:&ﬂ?ﬁt Oberschenkelknochens nahe ‘Q%
17/1 . des Huftgelenks mit 5%16 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Todesféllen
osteosynthetischer ittels fixi d
Versorgung Versorgung mittels fixierender
Metallteile Q
& o
o
HEP Huftendoprothesen- Elpsetzen eines kansti 54001 Indikation zur elektiven Huft-Endoprothesen-Erstimplantation
versorgung Hiftgelenks .
IVa\
HEP Huftendoprothesen- E'..r‘se‘ze” el ’\unsthchen 54002 Indikation zum Huft-Endoprothesen-Wechsel
versorgung Huftgelenks\g
HEP Huftendoprothesen- E|__n e@emes kinstlichen 54003 Préoperative Verweildauer uber 48 Stunden
versorgung H nks
%"u

34
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IS

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemein Verstandliche

=
N\

S Leistungsbereich Bezeichnung des Lt Bezeichnung des Qualitatsindikators \Q\
bereich-1D p . ID
Leistungsbereichs kQ)
ftend h kiinstlich 6\
Huftendoprothesen- Einsetzen eines kunstlichen
HEP versorgung Huftgelenks 54004 Sturzprophylaxe /\(1,
£
Huftendoprothesen- Einsetzen eines kunstlichen Q\)
HEP versorgung Hftgelenks 54005 Perioperative Antibiotikaprophylaxe '\
Huftendoprothesen- Einsetzen eines kinstlichen Allgemeine intra- oder postoperative Kom’&tionen bei endoprothetischer Versorgung einer
HEP - 54015 -
versorgung Huftgelenks huftgelenknahen Femurfraktur
O
HEP Huftendoprothesen- E|__nsetzen eines kiinstlichen 54016 Allgemeine intra- oder posto, e@e Komplikationen bei elektiver Hift-Endoprothesen-Erstimplantation
versorgung Huftgelenks %
HEP Huftendoprothesen- Einsetzen eines kunstlichen 54017 Allgemeine intra- oder perative Komplikationen bei Reimplantation im Rahmen eines ein-oder
versorgung Hiftgelenks zweizeitigen Wech
?Q
Huftendoprothesen- Einsetzen eines kinstlichen Spezifische infradoder postoperative Komplikationen bei endoprothetischer Versorgung einer
HEP . 54018 >
versorgung Hiftgelenks huftgelenk& Femurfraktur
HEP Huftendoprothesen- Einsetzen eines kiinstlichen 54019 S ez\fi(llshe intra- oder postoperative Komplikationen bei elektiver Huft-Endoprothesen-Erstimplantation
versorgung Huftgelenks p\ P P P P P
G
Huftendoprothesen- Einsetzen eines kinstlichen pezifische intra- oder postoperative Komplikationen bei Reimplantation im Rahmen eines ein- oder
HEP - 54120 (O SH-E
versorgung Huftgelenks zweizeitigen Wechsels
Cot
Huftendoprothesen- Einsetzen eines kinstlichen % . -
HEP versorgung Hftgelenks '\5 Beweglichkeit bei Entlassung
Huftendoprothesen- Einsetzen eines kunstliche b’
HEP P . 6\ 7 54011 Gehunfahigkeit bei Entlassung
versorgung Hiftgelenks
>
HEP Huftendoprothesen- E'..r‘se‘ze” eines @hen 54012 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Patienten mit Gehunféhigkeit bei Entlassung
versorgung Huftgelenks X,
AN
Huftend th Einset %\k“ tlich
HEP dttendoprothesen- Insetzen gines kunstiichen 54013 Sterblichkeit wahrend des akut-stationaren Aufenthaltes bei geringer Sterbewahrscheinlichkeit
versorgung Huftgel
N
HEP Huftendoprothesen- . zen eines kinstlichen 54014 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Todesfallen
versorgung X tgelenks

~

)

&
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2
Leistungshereich Qualitatsindikator AN
Leistunas- Allgemein Verstandliche Indikator- LA
ung Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators \Q\
bereich-1D p . ID
Leistungsbereichs kQ)
d h kiinstlich 6\

Knieendoprothesen- Einsetzen eines kunstlichen S .

KEP versorgung Kniegelenks 54020 Indikation zur Knie-Totalendoprothese /\(1/
)

KEP Knieendoprothesen- Einsetzen eines kinstlichen 54021 Indikation zur Schlittenprothese Q .

versorgung Kniegelenks '\

<

KEP Knieendoprothesen- Elnsetzen eines kinstlichen 54022 Indikation zum Knie-Endoprothesen- c@el bzw. Komponentenwechsel

versorgung Kniegelenks

O

KEP Knieendoprothesen- Em;etzen eines kinstlichen 54023 Perioperative Antibiotikaproph;&

versorgung Kniegelenks (b
KEP Knieendoprothesen- Einsetzen eines kiinstlichen 54121 Intra- oder postoperaty Q(:m likationen bei elektiver Knie-Endoprothesen-Erstimplantation

versorgung Kniegelenks P P i P P P

-

Knieendoprothesen- Einsetzen eines kinstlichen Intra- oder po og;rative Komplikationen bei Reimplantation im Rahmen eines ein- oder zweizeitigen
KEP . 54122

versorgung Kniegelenks Wechsels &@ Komponentenwechsels

Knieendoprothesen- Einsetzen eines kunstlichen (1/ -
KEP versorgung Kniegelenks 54026 Be\wﬂgjl hkeit bei Entlassung

-0

KEP Knieendoprothesen- Em;etzen eines kinstlichen 54027 OJ Gehunfahigkeit bei Entlassung

versorgung Kniegelenks

Cot

Knieendoprothesen- Einsetzen eines kinstlichen % - . . My
KEP versorgung Kniegelenks '\5 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Patienten mit Gehunfahigkeit bei Entlassung
18n1-MAMMA | Mammachirurgie Operation an der Brust {\‘OJ 51370 Zeitlicher Abstand von unter 7 Tagen zwischen Diagnose und Operation

AN
18n1-MAMMA | Mammachirurgie Operation an der B[u%(b 51371 Zeitlicher Abstand von tiber 21 Tagen zwischen Diagnose und Operation
. . V-

Koronarangiographie Untersuchung@
21n3-KORO- und Perkutane Behandlun *éﬁ 414 MACCE bei isolierter Koronarangiographie
PCI Koronarintervention Herzkran%e alle (mittels glograp

(PCI) Herzkat r

LN
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2
Leistungshereich Qualitatsindikator AN
Leistunas- Allgemein Verstandliche Indikator- LA
ung Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators \Q\
bereich-1D p . ID
Leistungsbereichs A
N

Koronarangiographie Untersuchung und (19
21n3-KORO- und Perkutane . Behandlung d__er . 52524 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O an MACCE bei isolierter Koronarangiographie
PCI Koronarintervention HerzkranzgefalRe (mittels

(PCI) Herzkatheter) Q) N

N

Koronarangiographie Untersuchung und ’6\
21n3-KORO- und Perkutane Behandlung der 415 MACCE bei PCI (b
PCI Koronarintervention Herzkranzgefalle (mittels

(PCI) Herzkatheter) ,Q

c

Koronarangiographie Untersuchung und
21n3-KORO- und Perkutane Behandlung der e (;a
pCI Koronarintervention HerzkranzgefaRe (mittels 52529 Verhaltnis der beobachtet@ r erwarteten Rate (O / E) an MACCE bei PCI

(PCI) Herzkatheter) "DQ’

&

Koronarangiographie Untersuchung und v
21n3-KORO- und Perkutane Behandlung der . . .
PCI Koronarintervention HerzkranzgefalRe (mittels 2232 MACCE bg@st—PCl aufgrund eines ST-Hebungsinfarkts

(PCI) Herzkatheter) q

Vi

Koronarangiographie Untersuchung und \/l/
21n3-KORO- und Perkutane Behandlung der R . . . . . .
pCI Koronarintervention HerzkranzgefaRe (mittels 2311 %nvollstanmge Dokumentation von Diabetes mellitus oder Niereninsuffizienz

(PCI) Herzkatheter)

C.)o

Koronarangiographie Untersuchung und Q
21n3-KORO- und Perkutane Behandlung der Y . .
PCI Koronarintervention HerzkranzgefaRe (mittels NZ 73 Fehlende Dokumentation des Dosisflachenprodukts

(PCI) Herzkatheter) KCO_,

Aortenklappenchirurgie,
HCH-AORT- isoliert (Konventionell Ersatz der Aorten- He@( ppe 2263 Postoperative Mediastinitis nach elektiver/dringlicher Operation
CHIR e (offen-chirurgisch)~\

chirurgisch)

.x

HCH-AORT- Aortenklappenchirurgie, Ersatz d ,%rten Herzklappe

isoliert (Konventionell eﬁ 2280 Postoperative Mediastinitis bei Risikoklasse 0 oder 1 (nach NNIS)
CHIR 8 . (offen gisch)

chirurgisch)

\.
O
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Leistungshereich Qualitatsindikator AN
Leistunas- Allgemein Verstandliche Indikator- LA
ung Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators \(\
bereich-1D p . ID
Leistungsbereichs A
N
) 3 Aortenklappenchirurgie, )
HCH-AORT isoliert (Konventionell Ersatz dgr Ao_rten Herzklappe 2282 Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringliche, O{)L‘ation
CHIR . . (offen-chirurgisch) }\ .
chirurgisch) Q
) 3 Aortenklappenchirurgie, ) '\kb
HCH-AORT isoliert Ergatz der Aorten-Herzklappe 12001 Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher Operation
KATH " (mittels Herzkatheter)
(Kathetergestiitzt) (b
V.Y
Operation an den ’
HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert | Herzkranzgefaf3en (offen- 2256 Postoperative Mediastinitis na@tiver/dringlicher Operation
chirurgisch)
%
Operation an den <
HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert | Herzkranzgefaf3en (offen- 2257 Postoperative Medi@ bei Risikoklasse 0 oder 1 (nach NNIS)
chirurgisch) (\
O
. X
Operation an den S
HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert | Herzkranzgefafl3en (offen- 2259 Neurologi Komplikationen bei elektiver/dringlicher Operation
chirurgisch) (1/
/‘l/
Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den N
HCH-KOMB und HerzkranzgefaRen und der 2283 %(Q}operative Mediastinitis nach elektiver/dringlicher Operation
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe (b
Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den sQ%
HCH-KOMB und HerzkranzgefaRen und der 2»4 Postoperative Mediastinitis bei Risikoklasse 0 oder 1 (nach NNIS)
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe ?\
)
Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an “
HCH-KOMB und HerzkranzgefalRen und 2286 Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher Operation
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe | S
\
Herztransplantation und Herzunterstii g steme/
HTXM-MKU Herzunterstltzungs- Kunstherze y 52381 Indikation zur Implantation eines Herzunterstiitzungssystems/Kunstherzens
systeme %"\'
S
Herztransplantation und H \?érst[]tzun ssvsteme/
HTXM-MKU Herzunterstutzungs- therzen gssy 52382 Sterblichkeit im Krankenhaus bei Implantation eines LVAD
systeme

~

w

o)
&
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-
D
Leistungshereich Qualitatsindikator AN
Leistungs- . . Allgemein Verstandliche Indikator- . - i (\\
bereich-1D Leistungsbereich Bezeichnung des D Bezeichnung des Qualitatsindikators A\
Leistungsbereichs A
Herztransplantation und 6\
HTXM-MKU Herzunterstutzungs- Eﬁgzsmggsetﬁtzungssysteme/ 52383 Sterblichkeit im Krankenhaus bei Implantation eines WX&'
systeme Q
. U
Herztransplantation und . '\
HTXM-MKU Herzunterstutzungs- Eﬁgzsmggsetﬁtzungssysteme/ 52384 Sterblichkeit im Krankenhaus bei Implantati ines TAH
systeme (b
<&
Herztransplantation und . /
HTXM-MKU Herzunterstltzungs- Eﬁgzsijﬂéer;setﬁtzungssysteme/ 52385 Neurologische Komplikationen @plamation eines LVAD
systeme
2
Herztransplantation und o Z
HTXM-MKU Herzunterstltzungs- Eﬁgzsijﬂéer;setﬁtzungssysteme/ 52386 Neurologische Kom{@nen bei Implantation eines BiVAD
systeme (\
O
Herztransplantation und S ¢
HTXM-MKU Herzunterstltzungs- Eﬁgzsijﬂéer;setﬁtzungssysteme/ 52387 Neurologi Komplikationen bei Implantation eines TAH
systeme (1/
2
Herztransplantation und Herzunterstitzungssysteme/ %’
HTXM-MKU Herzunterstltzungs- 52388 sis bei Implantation eines LVAD
Kunstherzen
systeme (b
Herztransplantation und Herzunterstitzungssysteme/ @6
HTXM-MKU Herzunterstltzungs- 5 Sepsis bei Implantation eines BiVAD
Kunstherzen
systeme N
C
. )
Herztransplantation und HerzunterstUtzungssysteI@‘ ’
HTXM-MKU Herzunterstltzungs- Kunstherzen 52390 Sepsis bei Implantation eines TAH
systeme &
\V
Herztransplantation und Herzunterstii gysteme/
HTXM-MKU Herzunterstltzungs- Kunstherzeh.s 52391 Fehlfunktion des Systems bei Implantation eines LVAD
systeme
)
"’
Herztransplantation und H \?érstijtzungssysteme/
HTXM-MKU Herzunterstutzungs- therzen 52392 Fehlfunktion des Systems bei Implantation eines BiVAD
systeme &
P ]

S

&

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user, Stand: 16. Juni 2016

39




BAnz AT 18.07.2016 B2

Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

2
Leistungshereich Qualitatsindikator AN
Leistunas- Allgemein Verstandliche Indikator- LA
ung Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators \Q\
bereich-1D p . ID
Leistungsbereichs A
| d Q'\
Herztransplantation un .
HTXM-MKU Herzunterstutzungs- Eﬁgzsmggsetﬁtzungssysteme/ 52393 Fehlfunktion des Systems bei Implantation eines TAI—y\(]/
systeme Q
NEO Neonatologie \F/fur ﬁg;%%nrg nV: nn 51077 Zystische Periventrikulare Leukomalazie (PX&'EM sehr kleinen Frihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)
>
NEO Neonatologie Versorgung von 50051 Verhéltnis der beobachteten zur em@ﬁen Rate (O / E) an Zystischen Periventrikularen Leukomalazien
9 Frihgeborenen (PVL) bei sehr kleinen FrUhgeborgegn ohne zuverlegte Kinder)
N
Versorgung von 4
NEO Neonatologie " 52262 Zunahme des Kopfumfangs(b
Friihgeborenen
5
NEO Neonatologie Ve..r Sorgung von 51845 Aufnahmetempera cht angegeben
Friihgeborenen
\v
6®
&
ol
N
X
S
S
N\
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Anlage 2 zum Beschluss

Anlage 2 Annahmestelle und Datenlieferverfahren fir das Berichtsjahr 2015

Zugelassene Krankenhduser sind gemafl 8§ 136b Absatz1 Satz1l Nummer3 SGBYV
verpflichtet, jahrlich einen strukturierten Qualitatsbericht gemafl den Vorgaben des G-BA zu
erstellen und an die in der Anlage 2 der Regelungen bestimmte Annahmestelle zu liefern.

Annahmestelle \p
Die Informationstechnische Servicestelle der gesetzlichen Krankenverswherung\(QSmbH
(ITSG) ist die Datenannahmestelle der Qualitdtsberichte gemal den Reg en des
Gemeinsamen Bundesausschusses gemal § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer BV Uber

Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fir ra)c% 108 SGB V
zugelassene Krankenhauser.

Die Kontaktadresse der gemeinsamen Annahmestelle lautet: ,0(0
Informationstechnische Servicestelle der gesetzlichen Krankenver@herung GmbH (ITSG)
Seligenstadter Grund 11 O‘_Q
63150 Heusenstamm o)
Telefon-Hotline: 06104 - 947 36 400
Telefax: 06104 - 600 50 300 ,bq
E-Mail: Hotline-gb@itsg.de ?\&

- %)
Datenlieferverfahren b

<Vq,
Anmeldung O\(O

1. Zugelassene Krankenhaus rg?elden sich vor der Lieferung der Qualitatsberichte bei
der Annahmestelle an. I& meldung erfolgt online Gber ein Webformular.

2. Das Anmeldeverfa%’? beginnt 18 Wochen vor dem Ablauf der in § 6 Absatz 1
gsfrist fur die Qualitatsberichte und endet 12 Wochen vor dem

genannten Uber
Ablauf dleser mittlungsfrist.

3. For jed %&rlcht der geliefert werden soll, ist eine eigene Anmeldung notwendig.
Far d‘k1 nmeldung Ubermittelt das Krankenhaus folgende Angaben gemaR
Anlagg Berichtsteil A-1:

\\\" Institutionskennzeichen und Standorthummer zur Identifikation:

b=

O,»\) Dabei muss es sich um das Institutionskennzeichen (IK) und die
Q)Q’ Standortnummer handeln, die fir das Berichtsjahr bei den mit der
AN Durchfihrung der externen vergleichenden Qualitatssicherung beauftragten

Stellen verwendet wurden. Nimmt ein Krankenhaus nicht am Verfahren der
externen vergleichenden Qualitatssicherung nach § 136 SGB V teil, werden
das im Berichtsjahr gultige IK und die Standortnummer angegeben. Diese
Angabe muss der Angabe aus Berichtsteil A-1, |.2 entsprechen.

- Weitere Institutionskennzeichen, die fur die externe vergleichende
Qualitatssicherung im Berichtsjahr verwendet wurden:

Wurde im Berichtsjahr mehr als ein IK fur die Durchfihrung der externen

vergleichenden Qualitatssicherung verwendet, sind alle weiteren IK
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anzugeben.

- Kontaktdaten des Krankenhauses (Name des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts, Ansprechperson, Telefonnummern, E-Mail-Adressen;
sofern ein Gesamtbericht angemeldet wird, sind das IK und die Adress- und
Kontaktdaten des Hauptstandorts sowie die IK, die Standorthnummern und die
Kontaktdaten aller einzelnen Standorte anzugeben)

- Grundlage der Zulassung des Krankenhauses nach § 108 SGB V (Angabe, ob
anerkannte Hochschulklinik, Plankrankenhaus oder Versorgungsvertrag)

Die Freischaltung der Adresse erfolgt erst nach Bestéatigung durch das KrankenfSu
(Double-Opt-In-Prinzip). Erst nach dieser Freischaltung ist die Ubermittlu
Dateien mdglich. Das Krankenhaus erhalt fir jede Anmeldung Zuga@s aten
(Benutzername und Passwort). A (],

Nach Ablauf der Anmeldefrist deaktiviert die Annahmestelle das An %eformular far
Krankenhauser, erstellt eine Liste aller angemeldeten Einrichtun und Ubermittelt
diese den mit der Durchfiihrung der externen vergleichend &Qualltatssmherung
beauftragten Stellen zum Abgleich. Bei Abweichungen zwis den bei den mit der
Durchfiihrung der externen vergleichenden Qualitatssic g beauftragten Stellen
und der Annahmestelle vorliegenden Institutions- und Eﬁgéiortnummern erhalten die
Krankenhduser die Gelegenheit, ihre Daten zu kdrrigieren. Hierzu informiert die
Annahmestelle die betroffenen Krankenhauser un@ aktiviert das Anmeldeformular.
Nach Abschluss dieser maximal vierwdchigen und Korrekturphase werden die
Identifikationsdaten fiir den Datenlieferproz des jeweiligen Berichtsjahres fixiert
und die Annahmestelle Ubermittelt der mit der Durchfihrung der externen
vergleichenden Qualitatssicherung beau@ﬁgten Stellen die abschlieRende Liste.

{

Nach Abschluss der Korrekturphasé\)oestatigt die Annahmestelle dem Krankenhaus
die Anmeldung und Ubermittel ei die gemeldeten Daten. Die Angaben zu den
Institutionskennzeichen un tandortnummern koénnen nur innerhalb des
Anmeldeverfahrens nach élummer 2 und der Korrekturphase nach Nummer 5
geandert werden. o>

\)

Abweichend davor-konnen die sonstigen krankenhausbezogenen Kontaktdaten
jederzeit aktualisiéxt erden.

Annahmeve@éﬁren gemal 8§ 6 Absatz 1 (alle Berichtsteile auf3er C-1)

Die An @mestelle versendet unverzuglich eine Bestatigung der Datenannahme fir
alle %\ﬁ henden Dateien per E-Mail.

C4

ﬁgDateien werden anhand des festgelegten Datenschemas (gemafd Anhang 1 zu
nlage 1) gepruft.

X

Die Annahmestelle informiert das Krankenhaus unverziglich tber das Prifergebnis
per E-Mail.

Angemeldete Krankenhauser, von denen bis 14 Tage vor dem Ende der
Ubermittlungsfrist gemal 8 6 Absatz 1 kein Bericht eingegangen ist, erhalten eine
Erinnerungs-E-Mail von der Annahmestelle.

Annahmeverfahren gemal 8§ 6 Absatz 2 (Berichtsteil C-1)

12.

Die Annahmestelle liefert die Liste der Daten aus Ziffer 3, erster und zweiter
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Spiegelstrich an die auf Bundes- und Landesebene beauftragten Stellen.

13.

Die Daten zur externen vergleichenden Qualitdtssicherung — inklusive der
Kommentare des Krankenhauses — werden nur fiur Krankenh&user geliefert, die sich
bis 12 Wochen vor Ablauf der Ubermittlungsfrist nach § 6 Absatz 1 angemeldet
haben. Fir Krankenh&user, die sich bis zu diesem Zeitpunkt angemeldet haben und
fur die keine Qualitatssicherungsdaten vorliegen, erfolgt eine Null-Meldung.

14.

Die Dateien werden anhand des festgelegten Datenschemas (gem&fR Anhang 1 zu

beauftragten Stellen unverziglich Gber das Prufergebnis per E-Mail.

Anlage 1) geprift. Die Annahmestelle informiert die auf Bundes- und Landeseberlfifb

15.

QO
\\

Die Annahmestelle informiert die auf Bundes- und Landesebene beauftragten&?ellen

14 Tage vor dem Ablauf der Ubermittlungsfrist gemaR § 6 Absatz 2, d‘ilﬁbwelche

Krankenhauser noch keine Qualitatsdaten geliefert wurden. (\/\ .
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