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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber
eine Anderung der Richtlinie zur
datengestutzten einrichtungstbergreifenden
Qualitatssicherung (DeQS-RL):

Anderung der Verfahren 1 (QS PCIl), Verfahren 2
(QS WI) und Verfahren 3 (QS CHE) sowie die
Erganzung der themenspezifischen
Bestimmungen zu Verfahren 4 (QS NET) fur das
Erfassungsjahr 2020

Vom 20. Juni 2019

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 20. Juni 2019
beschlossen, die Richtlinie zur datengestutzten einrichtungsuibergreifenden
Qualitatssicherung (DeQS-RL) in der Fassung vom 19. Juli 2018 (BAnz AT 18.12.2018 B3),
zuletzt geédndert am T. Monat JJJJ (BAnz AT TT.MM.JJJJ V), wie folgt zu andern:

I. Teil 2: Themenspezifische Bestimmungen, Verfahren 1: Perkutane Koronarintervention
(PCI) und Koronarangiographie wird wie folgt geandert:

1. Dem § 2 wird folgender Absatz 7 angeflgt:

o7) Fur die Stimmrechtsverteilung der Leistungserbringerseite gemal Teil 1 § 5
Absatz 2 der Richtlinie gilt, dass alle Stimmen den Vertreterinnen und Vertretern der
Krankenhauser und der Vertragsarztinnen und Vertragsarzte paritatisch zufallen.”

2. In 8 3 Satz 1 wird das Wort ,Themenspezifischen® durch das Wort
.Lthemenspezifischen” ersetzt.

3. In 85 Absatz 2 Satz 1 und Satz 3 wird jeweils das Wort ,Themenspezifischen* durch
das Wort ,themenspezifischen” ersetzt.

4. In § 19 Satz 1 werden vor den Wortern ,Richtlinie zur einrichtungs- und
sektorenubergreifenden Qualitatssicherung (Qesu-RL)" die Worter ,bis zum
31. Dezember 2018 geltenden” eingeflgt.

5. Anlage | wird wie folgt gefasst:
»Anlage I: Indikatorenliste QS PCI

1 Objektive, nicht-invasive Ischamiezeichen als Indikation zur elektiven, isolierten
Koronarangiographie

Indikator-ID 56000

Beschreibung Der Indikator erfasst die Anzahl an elektiven Koronarangiographien mit fihrender
Indikation ,bekannte KHK" oder ,Verdacht auf KHK bzw. Ausschluss KHK" bei denen
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gesicherte oder fragliche, objektive (apparative), nicht-invasive Ischamiezeichen
vorlagen.

Qualitatsziel Der Anteil an durchgefiihrten elektiven isolierten Koronarangiographien, bei denen eine
angemessene Indikationsstellung (objektive Ischamiezeichen) vorliegt, soll hoch sein

Indikatortyp Indikationsstellung

2 Indikation zur isolierten Koronarangiographie — Anteil ohne pathologischen Befund

Indikator-ID 56001

Beschreibung

Der Indikator erfasst die Anzahl der durchgefiihrten isolierten Koronarangiographien mit
der Indikation ,Verdacht auf bzw. Ausschluss KHK", bei denen angiographisch normale
KoronargefalRe nachgewiesen wurden.

Qualitatsziel Der Anteil an durchgefiihrten isolierten Koronarangiographien ohne pathologischen
Befund (mit angiographisch normalen KoronargeféRen) soll niedrig sein

Indikatortyp Indikationsstellung

3 Messung der Nierenfunktion vor einer elektiven oder dringlichen Koronarangiographie
oder PCI

Indikator-1D 56002

Beschreibung

Der Indikator erfasst die Anzahl an elektiven oder dringlichen Koronarangiographien
oder PCI, bei denen die Nierenfunktion innerhalb von einer Woche vor dem Eingriff
gemessen wurde.

Qualitatsziel Der Anteil an elektiven oder dringlichen Koronarangiographien oder PCI, bei denen die
Nierenfunktion innerhalb von einer Woche vor dem Eingriff gemessen wurde, soll hoch
sein

Indikatortyp Prozessindikator

4 ,Door-to-balloon“-Zeit bis 60 Minuten bei Erst-PCI mit der Indikation ST- Hebungsinfarkt

Indikator-1D 56003

Beschreibung

Der Indikator erfasst die Anzahl an durchgefuhrten Erst-PCI mit der Indikation ST-
Hebungsinfarkt, die innerhalb der in den Leitlinien geforderten 60 Minuten nach Ankunft
der Patientin oder des Patienten in der Einrichtung durchgefiihrt werden.

Qualitatsziel Méoglichst niedrige ,Door-to-balloon"-Zeit
Indikatortyp Prozessindikator

5 sDoor“-Zeitpunkt oder "Balloon"-Zeitpunkt unbekannt
Indikator-1D 56004

Beschreibung

Der Indikator erfasst die Anzahl der Erst-PCI mit der Indikation ST-Hebungsinfarkt, bei
denen die ,Door“-Zeit oder die ,Balloon“-Zeit nicht erfasst wurde.

Qualitatsziel Maoglichst niedrige ,Door-to-balloon"-Zeit

Indikatortyp Prozessindikator

6 Isolierte Koronarangiographien mit Dosis-Flachen-Produkt tiber 2.800 cGy x cm?
Indikator-ID 56005

Beschreibung

Der Indikator erfasst den Anteil an isolierten Koronarangiographien mit einem Dosis-
Flachen-Produkt Giber 2.800 cGy*cm2 an allen isolierten Koronarangiographien mit
bekanntem Flachendosisprodukt.

Qualitatsziel Maoglichst niedriges Dosis-Flachen-Produkt

Indikatortyp Prozessindikator

7 Isolierte PCI mit Dosis-Flachen-Produkt Giber 4.800 cGy x cm?
Indikator-1D 56006

Beschreibung

Der Indikator erfasst den Anteil an isolierten PCI mit einem Dosis-Flachen-Produkt Giber
4.800 cGy*cm? an allen isolierten PCI mit bekanntem Flachendosisprodukt.

Qualitatsziel Méoglichst niedriges Dosis-Flachen-Produkt

Indikatortyp Prozessindikator

8 Einzeitig-PCI mit Dosis-Flachen-Produkt tiber 5.500 cGy x cm?2
Indikator-1D 56007

Beschreibung

Der Indikator erfasst den Anteil an Einzeitig-PCI mit einem Dosis-Flachen-Produkt Gber
5.500 cGy*cmz an allen Einzeitig-PCI mit bekanntem Flachendosisprodukt.
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Qualitatsziel Maoglichst niedriges Dosis-Flachen-Produkt
Indikatortyp Prozessindikator

9 Dosis-Flachen-Produkt unbekannt
Indikator-1D 56008

Beschreibung

Der Indikator erfasst den Anteil an isolierten Koronarangiographien, isolierten PCI und
Einzeitig-PClI, bei denen kein Dosis-Flachen-Produkt angegeben wurde.

Qualitatsziel Méoglichst niedriges Dosis-Flachen-Produkt

Indikatortyp Prozessindikator

10 Isolierte Koronarangiographien mit Kontrastmittelmenge tber 150 ml
Indikator-1D 56009

Beschreibung

Der Indikator erfasst den Anteil der isolierten Koronarangiographien, bei denen mehr
als 150 ml Kontrastmittel appliziert wurde.

Qualitatsziel Maoglichst geringe Kontrastmittelmenge
Indikatortyp Prozessindikator

11 Isolierte PCI mit Kontrastmittelmenge uber 200 ml
Indikator-ID 56010

Beschreibung

Der Indikator erfasst den Anteil der isolierten PCI, bei denen mehr als 200 ml
Kontrastmittel appliziert wurde.

Qualitatsziel Maoglichst geringe Kontrastmittelmenge
Indikatortyp Prozessindikator

12 Einzeitig-PCI mit Kontrastmittelmenge tiber 250 ml
Indikator-ID 56011

Beschreibung

Der Indikator erfasst den Anteil der Einzeitig-PCIl, bei denen mehr als 250 ml
Kontrastmittel appliziert wurde.

Qualitatsziel Maoglichst geringe Kontrastmittelmenge

Indikatortyp Prozessindikator

13 Therapiebedirftige Blutungen und punktionsnahe Komplikationen innerhalb von 7
Tagen

Indikator-1D 56012

Beschreibung

Der Indikator erfasst therapiebedurftige (Thrombininjektion, Transfusion oder
chirurgische Intervention) Blutungen sowie andere punktionsnahe Komplikationen
(GefaRthrombose oder Aneurysma spurium) bis einschlie3lich des 7. postprozeduralen
Tages nach Durchfiihrung einer isolierten Koronarangiographie, PCI und Einzeitig-PCI.

Qualitatsziel Die Anzahl der therapiebeddrftigen Blutungen und der punktionsnahen Komplikationen
nach isolierten Koronarangiographien, PCI und Einzeitig-PCl bis zum 7.
postprozeduralen Tag soll niedrig sein

Indikatortyp Ergebnisindikator

14 Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI mit der Indikation ST-
Hebungsinfarkt

Indikator-1D 56014

Beschreibung

Der Indikator erfasst alle PCI mit der Indikation ST-Hebungsinfarkt, bei denen das
wesentliche Interventionsziel (TIMI-III-Fluss) erreicht wurde.

Qualitatsziel Méoglichst oft Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI
Indikatortyp Ergebnisindikator

15 Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI

Indikator-1D 56016

Beschreibung

Der Indikator erfasst alle PCI, bei denen das wesentliche Interventionsziel erreicht
wurde.

Qualitatsziel Maoglichst oft Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI
Indikatortyp Ergebnisindikator
16 MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit isolierter

Koronarangiographie
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Indikator-1D
Beschreibung

56018

Der Indikator erfasst die Anzahl an Patientinnen und Patienten, die eine isolierte
Koronarangiographie erhalten haben und bei denen unerwiinschte kardiale oder
zerebrovaskulére intra- oder postprozedurale Ereignisse (MACCE) bis einschlieflich
zum 7. postprozeduralen Tag aufgetreten sind.

Qualitatsziel Die Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen unerwiinschte kardiale oder
zerebrovaskulére intra-oder postprozedurale Ereignisse (MACCE) bis einschlieflich
dem 7. postprozeduralen Tag aufgetreten sind, soll niedrig sein

Indikatortyp Ergebnisindikator

17 MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit PCI

Indikator-1D 56020

Beschreibung

Der Indikator erfasst die Anzahl an Patientinnen und Patienten, die eine PCI erhalten
haben und bei denen unerwiinschte kardiale oder zerebrovaskulare intra- oder
postprozedurale Ereignisse (MACCE) bis einschlielich zum 7. postprozeduralen Tag
aufgetreten sind.

Qualitatsziel Die Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen unerwiinschte kardiale oder
zerebrovaskulare intra-oder postprozedurale Ereignisse (MACCE) bis einschlieRlich
dem 7. postprozeduralen Tag aufgetreten sind, soll niedrig sein

Indikatortyp Ergebnisindikator

18 MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit Erst-PCIl bei ST-
Hebungsinfarkt

Indikator-1D 56022

Beschreibung

Der Indikator erfasst die Anzahl an Patientinnen und Patienten, die eine Erst-PCI bei
ST-Hebungsinfarkt erhalten haben und bei denen unerwiinschte kardiale oder
zerebrovaskulare intra- oder postprozedurale Ereignisse (MACCE) bis einschlieBlich
zum 7. postprozeduralen Tag) aufgetreten sind.

Qualitatsziel Die Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen unerwiinschte kardiale oder
zerebrovaskulare intra-oder postprozedurale Ereignisse (MACCE) bis einschlieRlich
dem 7. postprozeduralen Tag aufgetreten sind, soll niedrig sein

Indikatortyp Ergebnisindikator

19 30-Tage-Sterblichkeit bei PCI

Indikator-1D 56024

Beschreibung

Der Indikator erfasst die Anzahl der verstorbenen Patientinnen und Patienten bis zum
30. postprozeduralen Tag nach einer PCI (isolierte PCI oder Einzeitig-PCl).

Qualitatsziel Maoglichst niedrige Sterblichkeit bei PCI
Indikatortyp Ergebnisindikator

20 1-Jahres-Sterblichkeit bei PCI
Indikator-1D 56026

Beschreibung

Qualitatsziel
Indikatortyp

Der Indikator erfasst die Anzahl der verstorbenen der Patientinnen und Patienten bis
zum 365. postprozeduralen Tag nach einer PCI (isolierte PCI oder Einzeitig-PClI).

Maoglichst niedrige Sterblichkeit bei PCI
Ergebnisindikator

1
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6. Anlage Il wird wie folgt gefasst:

LAnlage II: Erforderlichkeit der Daten

Ubersicht tiber die Exportfelder und ihre Verwendungszwecke

a) QS-Dokumentation beim Leistungserbringer

Laufende | Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde

1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode + Registrierkode)

[Basis]

2 Vorgangsnummer, menschenlesbar X X
[Basis]

3 Vorgangsnummer, GUID [Basis] X X
Versionsnummer [Basis] X
Stornierung eines Datensatzes (inkl.
aller Teildatensatze) X

6 Modulbezeichnung X

7 Teildatensatz oder Bogen X

8 Dokumentationsabschlussdatum X

9 Status des Leistungserbringers X X X

10 Art der Leistungserbringung X X X

11 Verbringungsleistung (Die
dokumentierende und die den X X
Eingriff durchfiihrende Einrichtung
sind NICHT identisch)

12 Ersatzfeld Institutionskennzeichen
der Krankenkasse der X X
Versichertenkarte?!

13 GKV-Versichertenstatus? X X X

14 eGK-Versichertennummer bei GKV- X X X
Versicherten?

15 Institutionskennzeichen X X

16 entlassender Standort X X X X

17 behandelnder bzw. verbringender X X
Standort (OPS) X

18 Fachabteilung X X

19 Betriebsstattennummer ambulant X X X X

1 In der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte* die notwendige Informationerfasst, ausder
diesesExportfeldberechnetwird. Das, Institutionskennzeichender Krankenkasseder Versichertenkarte“wird nichtexportiert.
2 In der QS-Dokumentationssoftware wird Uber das Datenfeld ,Besonderer Personenkreis® die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
Der ,Besondere Personenkreis* wird nicht exportiert.
3 Inder QS-Dokumentationssoftwarewerden tiber die Datenfelder, Institutionskennzeichender Krankenkasse der Versichertenkarte®, ,besonderer Personenkreis“und ,eGK-
Versichertennummer* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der
Versichertenkarte* und die Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.

5
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Laufende |Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fir die | Datenfelder | Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grunde
20 Nebenbetriebsstattennummer X X X
21 lebenslange Arztnummer# X
22 Patientenalter am Aufnahmetag in X X
Jahren® X X
23 Geburtsjahré X X X X
24 Geschlecht X X X
25 Aufnahmedatum (stationér) X X
26 Zustand nach koronarer Bypass-OP X X
27 Ejektionsfraktion unter 40% X X
28 e Korpergrole X X
o KorpergréRe unbekannt
29 e Korpergewicht X X
o Korpergewicht unbekannt
30 postprozedural neu aufgetretener X X X
Herzinfarkt
31 Datum des postprozedural neu X X
aufgetretenen Herzinfarkts
32 postprozedural neu aufgetretene/r X X X
TIA/Schlaganfall
33 Datum der/des postprozedural neu X
aufgetretenen TIA/Schlaganfalls
34 postprozedurale Verlegung bzw.
Einweisung zur Notfall CABG- X X X
Operation
35 Datum der postprozeduralen
Verlegung bzw. Einweisung zur X
Notfall CABG-Operation
36 postprozedurale Transfusion X X X
37 Datum der postprozeduralen X
Transfusion
38 postprozedurale Gefal3thrombose X X X
(punktionsnah)
39 Datum der postprozeduralen
Gefal3thrombose (punktionsnah) X
40 Entlassungsdatum X
41 Entlassungsdiagnose(n) (stationar)
bzw. Quartalsdiagnose(n) X X

(ambulant)”

Exportfeld berechnet wird.

,Geburtsdatum* wird nicht exportiert.

Diese Information verbleibt bei den KVen und wird im Rahmen der Umsetzung von MaBnahmen der Qualitatssicherung benétigt.
In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Geburtsdatum® und ,Aufnahmedatum (stationar)* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses

Beidiesem Datenfeld handelt es sichumein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermdglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.

In der QS-Dokumentationssoftware wird tUber das Datenfeld ,Geburtsdatum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das
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Laufende |Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fir die | Datenfelder | Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grunde
42 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode + Registrierkode)
[Prozedur]
43 Vorgangsnummer, menschenlesbar X
[Prozedur] X
44 Vorgangsnummer, GUID [Prozedur] X X
45 Versionsnummer [Prozedur] X
46 Wievielte Prozedur wahrend dieses
Aufenthaltes (stationér) bzw. X X
innerhalb dieses Behandlungsfalls
(ambulant)?
47 Datum der Prozedur X X
48 Patientenalter am Behandlungstag X
in Jahren (ambulant)® X X
49 akutes Koronarsyndrom X X
50 Angina pectoris X X
51 objektive (apparative) nicht-invasive X X
Isch&miezeichen
52 Herzinsuffizienz (nach NYHA) X X X
53 kardiogener Schock X X
54 Art der Prozedur X X X
55 Gebihrenordnungsposition (GOP) X X
56 Dringlichkeit der Prozedur X X X
57 e Kreatininwert i.S. in mg/dl
e Kreatininwert i.S. in umol/I X X
e Kreatininwert i.S. unbekannt
58 Dialysepflicht X X
59 Fibrinolyse vor der Prozedur X X
60 Dosis-Flachen-Produkt bekannt X X X
61 Dosis-Flachen-Produkt X X
62 applizierte Kontrastmittelmenge X X
63 intraprozedural auftretende X X
Ereignisse
64 e koronarer Verschluss
e TIA/Schlaganfall X X
e Exitus im Herzkatheterlabor
e sonstige
65 Registriernummer des X

8

In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Geburtsdatum* und ,Datum der Prozedur* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses
Exportfeld berechnet wird.
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Laufende |Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fir die | Datenfelder | Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grunde
Dokumentationssystems
(L&nderkode + Registrierkode)
[Koronarangiographie]
66 Vorgangsnummer, menschenlesbar X
[Koronarangiographie] X
67 Vorgangsnummer, GUID X
[Koronarangiographie] X
68 Versionsnummer X
[Koronarangiographie]
69 Wert des eindeutigen Bogenfeldes
des Mutterteildatensatzes X
[Koronarangiographie]
70 Wievielte diagnostische
Koronarangiographie (mit oder ohne
Intervention) wahrend dieses X
Aufenthaltes (stationar) bzw.
innerhalb dieses Behandlungsfalls
(ambulant)?
71 fuhrende Indikation fir diese X X
Koronarangiographie
72 Operationen- und
Prozedurenschlissel X X
[Koronarangiographie]®
73 fuhrende Diagnose nach X X
diagnostischem Herzkatheter
74 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(L&nderkode + Registrierkode) [PCI]
75 Vorgangsnummer, menschenlesbar
[PCI] X X
76 Vorgangsnummer, GUID [PCI] X X
77 Versionsnummer [PCI] X
78 Wert des eindeutigen Bogenfeldes X
des Mutterteildatensatzes [PCI]
79 Wievielte PCI wahrend dieses
Aufenthaltes (stationér) bzw. X X
innerhalb dieses Behandlungsfalls
(ambulant)?
80 Indikation zur PCI X X X
81 Ist STEMI Hauptdiagnose? X X
82 Operationen- und X
Prozedurenschliissel [PCI] X
83 e PCI an Hauptstamm X X

e PClanLAD

9

Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermdglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende |Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
e PClan RCX
e PClanRCA
84 PCI mit besonderen Merkmalen X X
85 e PCl am kompletten
Gefaldverschluss
e PCl eines Koronarbypasses
e PCIl am ungeschiitzten
Hauptstamm
e PCI einer Ostiumstenose X X
LAD/RCX/RCA
e PCIl am letzten verbliebenen
Gefal
e PCl an einer In-Stent-Stenose
e sonstige
86 wesentliches Interventionsziel
) X X
erreicht
87 erreichter TIMI-Fluss im ZielgefaRd X X
88 Door-Zeitpunkt und Balloon- X X X
Zeitpunkt bekannt?
89 Door-Zeitpunkt (Datum) X
90 Door-Zeitpunkt (Uhrzeit) X
91 Balloon-Zeitpunkt (Datum) X
92 Balloon-Zeitpunkt (Uhrzeit) X
b) Sozialdaten bei den Krankenkassen geméai § 299 Absatz 1a SGB V
Lfd. Nr. | Beschreibung Technische Kennung 1 2 3 4
(Spezifikation Sozialdaten bei den | Daten fir | Datenfel- | Datenfel- | Techni-
Krankenkassen) die der fir der fur sche und
Fallidenti- | die Indi- | die Basis- | anwen-
fikation katorbe- |auswer- |dungsbe-
rechnung | tung zogene
Griinde
8§ 301 (Krankenhauser)
1 Angabe der Quelle |source(301)@quelle X
des Datensatzes?
2 |Artder cp_type(301.Entlassungsanzeige.F
Identifikationsnum- | KT.IK des Absenders)@art
mer des Leistungs- X
erbringers
(IKNR/BSNR)?

1 Die Quelle des Datensatzes ergibt sich aus der Datenlieferung der Leistungserbringer an die Krankenkassen.
2 Die ArtderIdentifikationsnummer ergibtsichausder IKNR. Sieistfiir die korrekte LE-Pseudonymisierung erforderlich.
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Lfd. Nr. | Beschreibung Technische Kennung 1 2 3 4
(Spezifikation Sozialdaten bei den | Daten fir | Datenfel- | Datenfel- | Techni-
Krankenkassen) die der fur der fur sche und
Fallidenti- | die Indi- | die Basis- | anwen-
fikation katorbe- |auswer- |dungsbe-
rechnung | tung zogene
Grinde
3 Bundesland aus state_key(301.Entlassungsanzeige.
der IKNR des FKT.IK des
Krankenhauses Absenders)@bundesland X X
(Stellen 3+4) bzw.
aus Datenbestand
der Kasse®
4 IK der 301.Entlassungsanzeige.FKT.IK
behandelnden des Absenders@nummer X X
Einrichtung
5 Erster 301.Aufnahmesatz. AUF.Aufnahmet
Aufnahmetag des |ag@aufndatum
Falles, an dem der X
Versicherte ins KH
aufgenommen wird
6 Aufnahmegrund 301.Aufnahmesatz. AUF.Aufnahmeg
nach 4-stelligem rund@aufngrund
Schlissel (Voll- X
[teilstationére
Behandlung,
Entbindung etc.)
7 Letzter 301.Entlassungsanzeige.ETL.Tag
Entlassungstag des | der
Falles, an dem der |Entlassung/Verlegung@entldatum
Versicherte das
Krankenhaus X X
endgultig verlasst
(keine Verlegung in
andere Abteilung
der selben
Einrichtung)
8 Letzter 301.Entlassungsanzeige.ETL.Entla
(endgdltiger) ssungs-
Entlassungsgrund |/Verlegungsgrund@entigrund
nach 3-stelligem X
Schlussel

(Behandlungsende,
Verlegung, Tod
etc.)

3 Das Bundesland ergibt sich aus der IKNR der Einrichtung. Diese Information wird im Rahmen der LE-Pseudonymisierung benétigt.

10
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Lfd. Nr.

Beschreibung

Technische Kennung

(Spezifikation Sozialdaten bei den
Krankenkassen)

1

2

3

4

Daten fiir
die
Fallidenti-
fikation

Datenfel-
der flr
die Indi-
katorbe-
rechnung

Datenfel-
der fur
die Basis-
auswer-
tung

Techni-
sche und
anwen-
dungsbe-
zogene
Griinde

Hauptdiagnose bei
Entlassung/Verle-
gung, mit Punkt
und Suffix (‘+', ",
'#,'',".-"); Behand-
lungsrelevante
Diagnose aus
Fachabteilung
,0000' bzw. einziger
Fachabteilung
(siehe TA5 TZ
1.2.7); immer
gemeinsam mit
vorhandener
Sekundardiagnose
zu liefern

301.Entlassungsanzeige.ETL.Haupt
diagnose.Diagnoseschlissel@icd

10

Sekundéare
Hauptdiagnose, mit
Punkt und Suffix
(I+I1 I*Il I#Il I!lr l'_l);
Sekundardia-
gnosen werden
immer gemeinsam
mit der
zugehdorigen
Priméardiagnose
geliefert, auch
wenn der Suchfilter
nur bei einer der
Diagnosen zutrifft

301.Entlassungsanzeige.ETL.Seku
ndar-
Diagnose.Diagnoseschlissel@icd_
sek

11

Liste der
Nebendiagnosen
gemaf
Spezifikation, mit
Punkt und Suffix
(+, Y,
Behandlungsrele-
vante Diagnose
aus Fachabteilung
,0000' bzw. einziger
Fachabteilung
(siehe TA5 TZ
1.2.7); immer
gemeinsam mit
Sekundéardiagnose
zu liefern

301.Entlassungsanzeige.NDG.Neb
endiagnose.Diagnoseschlissel@ic
d

11
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(Entlassungsgrund
16x, 21x, 23x)*

ng

Lfd. Nr. | Beschreibung Technische Kennung 1 2 3 4
(Spezifikation Sozialdaten bei den | Daten fir | Datenfel- | Datenfel- | Techni-
Krankenkassen) die der fur der fur sche und
Fallidenti- | die Indi- | die Basis- | anwen-
fikation katorbe- |auswer- |dungsbe-
rechnung | tung zogene
Grinde
12 |Liste der 301.Entlassungsanzeige.NDG.Seku
sekundéaren ndar-
Nebendiagnosen Diagnose.Diagnoseschlissel@icd_
gemaf sek
Spezifikation, mit
Punkt und Suffix
(+, )
Sekundardiqgno- X X X
sen werden immer
gemeinsam mit der
zugehdorigen
Primérdiagnose
geliefert, auch
wenn der Suchfilter
nur bei einer der
Diagnosen zutrifft
13 |Liste der 301.Entlassungsanzeige.FAB.Oper
Prozeduren eines | ation.Prozedurenschlissel@ops
Falles gemaf
Spezifikation; OPS- X X X
Schlissel der
durchgefiihrten
Leistung
14 | Tag der gelieferten |301.Entlassungsanzeige.FAB.Oper
OPS-Leistung (erst | ationstag@datum X X
ab 2013
vorhanden)
15 |Liste aller 301.Entlassungsanzeige.ETL.Fach
Fachabteilungen abteilung@fachabteilung X
des
Krankenhausfalles
16 |Angabe, ob der inpatient_interrupt(301.Entlassungs
KH-Fall anzeige.ETL.Entlassungs-
unterbrochen war | /Verlegungsgrund)@khunterbrechu X

§ 301 (AMBO)

17

Angabe der Quelle

source(kh_ambo)@quelle

Leistungserbringers
(IKNR/BSNR)®

X
des Datensatzes®
18 |Artder cp_type(kh_ambo.Ambulante
Identifikationsnum- | Operation.FKT.IK des
mer des Absenders)@art X

4  DieAngabe, obderstationare Aufenthalt durchgehend oder unterbrochen war, wird der Liste der Entlassungsgriinde entnommen.

5 Die Quelle des Datensatzes ergibt sich aus der Datenlieferung der Leistungserbringer an die Krankenkassen.

6 Die ArtderIdentifikationsnummer ergibtsichausder IKNR. Sieistfiir die korrekte LE-Pseudonymisierung erforderlich.

12
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Lfd. Nr.

Beschreibung

Technische Kennung

(Spezifikation Sozialdaten bei den
Krankenkassen)

1 2 3 4
Daten fiir | Datenfel- | Datenfel- | Techni-
die der flr der flr sche und
Fallidenti- | die Indi- |die Basis-|anwen-
fikation katorbe- |auswer- |dungsbe-
rechnung | tung zogene
Griinde

19

Bundesland aus

state_key(kh_ambo.Ambulante

der IKNR des Operation.FKT.IK des
Krankenhauses Absenders)@bundesland X X
(Stellen 3+4) bzw.
aus Datenbestand
der Kasse’”
20 |IK der kh_ambo.Ambulante
behandelnden Operation.FKT.IK des X X
Einrichtung Absenders@nummer
21 |Tag des Zugangs |kh_ambo.Ambulante
Operation.REC.Tag des X
Zugangs@zugangsdatum
22 |Liste der kh_ambo.Ambulante
Behandlungsdia- Operation.BDG.Behandlungsdiagno
gnosen des Falles |se.Diagnoseschlissel@icd
gemaf
Spezifikation, mit
Punkt und Suffix X X
(I+I1 I*Il I#Il I!lr l'_l);
immer gemeinsam
mit vorhandener
Sekundardiagnose
zu liefern
23 | Sicherheit der kh_ambo.Ambulante
priméren Operation.BDG.Behandlungsdiagno X
Behandlungsdia- se.Diagnosesicherheit@sicherheit
gnose
24 |Liste der Sekundar- | kh_ambo.Ambulante
Diagnosen gemaf |Operation.BDG.Sekundar-
Spezifikation, mit | Diagnose.Diagnoseschlissel@icd_
Punkt und Suffix sek
(4, H# L), X X
immer gemeinsam
mit zugehdriger
Priméardiagnose zu
liefern
25 |Sicherheit der kh_ambo.Ambulante
sekundaren Operation.BDG.Sekundar- X
Behandlungsdia- Diagnose.Diagnosesicherheit@sich
gnose erheit_sek
26 |Liste der ebm_kh_ambo(kh_ambo.Ambulant
Gebihrenordnungs | e Operation.ENA.Entgeltart)@ebm
-Nr. nach EBM- X X X
Katalog geman
Spezifikation®

7 Das Bundesland ergibt sich aus der IKNR der Einrichtung. Diese Information wird im Rahmen der LE-Pseudonymisierung benétigt.
8 DieEntgeltartwirdnurdannexportiert, wennessichumeine EBM-Zifferhandelt.

13
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gultiger ICD, mit
Punkt und Suffix

(+, =, )

Lfd. Nr. | Beschreibung Technische Kennung 1 2 3 4
(Spezifikation Sozialdaten bei den | Daten fir | Datenfel- | Datenfel- | Techni-
Krankenkassen) die der fur der fur sche und
Fallidenti- | die Indi- | die Basis- | anwen-
fikation katorbe- |auswer- |dungsbe-
rechnung | tung zogene
Grinde
27 |Datum der Leistung | kh_ambo.Ambulante
(OP/Behandlung); |Operation.ENA.Tag der
falls nicht Behandlung@datum X
angegeben,
ZUGANGSDATUM
eintragen
28 |Liste der kh_ambo.Ambulante
Prozeduren eines | Operation.PRZ.Prozedur.Prozedure
Falles gemaf nschliissel@ops
Spezifikation (OPS- X X X
Schlissel der
durchgefiuihrten
Leistung)
29 | Datum der kh_ambo.Ambulante
Prozedur Operation.PRZ.Prozedurentag@dat X X X
um
§ 295 (kollektivvertraglich)
30 |Angabe der Quelle |source(295k)@quelle
des Datensatzes® X
31 |Artder cp_type(295k.INL.1/1.2)@art
Identifikationsnum-
mer des X
Leistungserbringers
(IKNR/BSNR)10
32 |KV-Region der kv_key(295k.INL.1/1.2)@kvregion
Praxis aus 1. und
X X
2. Stelle der
BSNR!
33 |BSNR des Sitzes 295k.INL.1/1.2@nummer
des behandelnden X X
Arztes
34 |Erstes 295k.RND.Behandlungszeitraum.3/
Behandlungsdatum | 3.3.1@beginndatum X X
im Quartal
35 |Letztes 295k.RND.Behandlungszeitraum.3/
Behandlungsdatum | 3.3.2@endedatum X
im Quartal
36 |Liste der 295k.DIA.Diagnose.4/4.2.1@icd
Diagnosen gemafi
Spezifikation,
codiert nach aktuell X X

9  Die Quelle des Datensatzes ergibt sich aus der Datenlieferung der Leistungserbringer an die Krankenkassen.

10 DieArtderldentifikationsnummerergibtsichausder BSNR. Sieistfiir die korrekte LE-Pseudonymisierung erforderlich.
11 Die KV-Region ergibt sich aus der BSNR der Einrichtung. Diese Information wird im Rahmen der LE-Pseudonymisierung benétigt.

14
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Lfd. Nr.

Beschreibung

Technische Kennung

(Spezifikation Sozialdaten bei den
Krankenkassen)

1

2

3

4

Daten fiir
die
Fallidenti-
fikation

Datenfel-
der flr
die Indi-
katorbe-
rechnung

Datenfel-
der fur
die Basis-
auswer-
tung

Techni-
sche und
anwen-
dungsbe-
zogene
Griinde

37

Sicherheit der
Diagnose (G, V, A,
Z)

295k.DIA.Diagnose.4/4.2.2@sicher
heit

38

Liste der
Gebihrenordnungs
-Nr. nach EBM-
Katalog geman
Spezifikation

295k.LED.5/5.3.1@ebm

39

Datum der GO-Nr.
ACHTUNG: Falls
nicht gefillt, Datum
aus
vorhergehender
GO-Nr. beziehen!

295k.LED.5/5.3.2@datum

40

Liste der
Prozeduren eines
Falles gemaf
Spezifikation; OPS-
Schlussel der
durchgefiuihrten
Leistung

295k.OPS.Operationsschlussel.7/7.
1.1@ops

§ 284 (Stammdaten)

41

Geschlecht des
Versicherten

Stamm@geschlecht

42

Geburtsjahr des
Versicherten

Stamm@gebjahr

43

Sterbedatum des
Versicherten

Stamm@sterbedatum

44

Versichertennum-
mer (Elektronische
Gesundheitskarte)

Stamm@V

45

Stichtag des
Versicherungssta-
tus je Quatrtal;
Stichtag ist jeweils
die Mitte des
Quartals (Q1:
15.02.; Q2: 15.05;
Q3: 15.08.; Q4:
15.11.)%

Stamm@versicherungsdatum

46

Ja-/Nein-Angabe
zum Stichtag je
Quartal

Stamm@versicherungsstatus

§ 300 (Apotheken)

47

Angabe der Quelle
des Datensatzes!3

source(300)@quelle

12 Die Stichtage fur die Angabe des Versicherungsstatus sind durch die Allgemeine Spezifikation fur Sozialdaten bei den Krankenkassen vorgegeben.
13 Die Quelle des Datensatzes ergibt sich aus der Datenlieferung der Leistungserbringer an die Krankenkassen.

15
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Lfd. Nr. | Beschreibung Technische Kennung 1 2 3 4
(Spezifikation Sozialdaten bei den | Daten fir | Datenfel- | Datenfel- | Techni-
Krankenkassen) die der fir der fur sche und
Fallidenti- | die Indi- | die Basis- | anwen-
fikation katorbe- |auswer- |dungsbe-
rechnung | tung zogene
Grinde
48 | Art der cp_type(300.ZUP.02
Identifikationsnum- | Betriebsstattennummer)@art
mer des X
Leistungserbringers
(IKNR/BSNR)*
49 |KV-Region der kv_key(300.ZUP.02
Praxis aus 1. und | Betriebsstattennummer)@kvregion X X
2. Stelle der
BSNR15
50 |BSNR des 300.ZUP.02 X
Verordners Betriebsstattennummer@nummer X
51 |Datum der 300.ZUP.03 Datum X
Verordnung Ausstellung@verordnungsdatum
52 |Kennzeichen nach |300.EFP.02 Kennzeichen nach § 4
§ 4 der der Vereinbarung nach § 300 SGB
Vereinbarung nach |V@pznhimsonder
§ 300 SGB V (PZN, X
Sonderkenn-
zeichen oder
Hilfsmittelnummer)
53 |Angabe, ob es sich |300.EFP.05
um eine PZN, HIM | Kennzeichentyp@kennzeichentyp X
oder Sonderkenn-
zeichen handelt
54 | Anzahl der 300.EFP.03 Anzahl
verordneten Einheiten@anzabhl X
Einheiten
55 | Gegebenenfalls 300.ZDP.02 PZN der verwendeten
Liste der fur Packung@pzn_verwendet
Rezeptur X
verwendeten PZN
§ 295 (selektivvertraglich)
56 |Angabe der Quelle |source(295s)@quelle
des Datensatzes6 X
57 |Artder cp_type(295s.Erbrachte Leistungen
Identifikationsnum- |/ Einzelfallrechnung.IBH.2/2.3
mer des Betriebsstattennummer)@art X
Leistungserbringers
(IKNR/BSNR)Y*
58 |KV-Region der kv_key(295s.Erbrachte Leistungen /
Praxis aus 1. und |Einzelfallrechnung.IBH.2/2.3 X X
2. Stelle der Betriebsstattennummer)@kvregion
BSNR18

14
15
16
17
18

16

DieArtderIdentifikationsnummer ergibtsichausder BSNR. Sieistfir die korrekte LE-Pseudonymisierung erforderlich.
Die KV-Region ergibt sich aus der BSNR der Einrichtung. Diese Information wird im Rahmen der LE-Pseudonymisierung benétigt.
Die Quelle des Datensatzes ergibt sich aus der Datenlieferung der Leistungserbringer an die Krankenkassen.

DieArtderIdentifikationsnummer ergibtsichausder BSNR. Sieistfir die korrekte LE-Pseudonymisierung erforderlich.
Die KV-Region ergibt sich aus der BSNR der Einrichtung. Diese Information wird im Rahmen der LE-Pseudonymisierung benétigt.
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Falles gemaf
Spezifikation

schlissel.7/7.2.1
Operationsschlissel, codiert@ops

Lfd. Nr. | Beschreibung Technische Kennung 1 2 3 4
(Spezifikation Sozialdaten bei den | Daten fir | Datenfel- | Datenfel- | Techni-
Krankenkassen) die der fir der fur sche und
Fallidenti- | die Indi- | die Basis- | anwen-
fikation katorbe- |auswer- |dungsbe-
rechnung | tung zogene
Grinde
59 |BSNR der Praxis |295s.Erbrachte Leistungen /
Einzelfallrechnung.IBH.2/2.3 X X
Betriebsstattennummer@nummer
60 |Artder cp_type(295s.Erbrachte Leistungen
Identifikationsnum- |/ Einzelfallrechnung.IBL.3/3.2
mer des Institutionskennzeichen des X
Leistungserbringers | Leistungserbringers)@art
(IKNR/BSNR)?®
61 |Bundesland aus state_key(295s.Erbrachte
der IKNR der Leistungen/Einzelfallrechnung.IBL.3
Einrichtung (Stellen |/ 3.2 Institutionskennzeichen des X X
3+4) bzw. aus Leistungserbringers)@bundesland
Datenbestand der
Kasse?®
62 |Institutionskennzei- | 295s.Erbrachte Leistungen /
chen des Einzelfallrechnung.IBL.3/3.2 X X
Leistungserbringers | Institutionskennzeichen des
Leistungserbringers@nummer
63 |Erster Tag des 295s.Erbrachte Leistungen /
Abrechnungszeit- | Einzelfallrechnung.RGI.Abrechnung
raums szeitraum.11/11.2.1 Erster Tag des X
Abrechnungszeitraums@beginndat
um
64 |Letzter Tag des 295s.Erbrachte Leistungen /
Abrechnungszeit- | Einzelfallrechnung.RGI.Abrechnung
raums szeitraum.11/11.2.2 Letzter Tag des X
Abrechnungszeitraums@endedatu
m
65 |Liste der ICD- 295s.Erbrachte Leistungen /
Schliissel geméaR | Einzelfallrechnung.DIA.Diagnose.6/
Spezifikation 6.2.1 Diagnose, codiert@icd
(grundséatzlich X
aktueller Schlissel
nach § 295 SGB V)
66 |Sicherheit der 295s.Erbrachte Leistungen /
Diagnose Einzelfallrechnung.DIA.Diagnose.6/ X
6.2.2
Diagnosesicherheit@sicherheit
67 |Datum der 295s.Erbrachte Leistungen /
Diagnose Einzelfallrechnung.DIA.Diagnose.6/ X
6.2.4 Diagnosedatum@datum
68 |Liste der 295s.Erbrachte Leistungen /
Prozeduren eines | Einzelfallrechnung.OPS.Operations X X X

19 DieArtderldentifikationsnummerergibtsichausder IKNR. Sieistfir die korrekte LE-Pseudonymisierung erforderlich.
20 Das Bundesland ergibt sich aus der IKNR der Einrichtung. Diese Information wird im Rahmen der LE-Pseudonymisierung benétigt.
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Lfd. Nr.

Beschreibung

Technische Kennung

(Spezifikation Sozialdaten bei den
Krankenkassen)

1 2 3 4
Daten fiir | Datenfel- | Datenfel- | Techni-
die der flr der flr sche und
Fallidenti- | die Indi- |die Basis-|anwen-
fikation katorbe- |auswer- |dungsbe-
rechnung | tung zogene
Griinde

69 |Datum der 295s.Erbrachte Leistungen /
Prozedur Einzelfallrechnung.OPS.Operations X X X
schlissel.7/7.2.3 OPS-
Datum@datum
Administrative Daten
70 |IKNR der Admin@kasseiknr X
X
Krankenkasse
71 |Laufende Nummer |sequential_nr(Admin)@Ifdnr
zur Referenzierung
des Datensatzes X

(Versicherten)
zwischen QS- und
PID-Datei

18
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[I. Teil 2. Themenspezifische Bestimmungen, Verfahren 2: Vermeidung nosokomialer
Infektionen — postoperative Wundinfektionen wird wie folgt geandert:

1.

In 8 1 Absatz 1 Satz 4 werden nach der Angabe ,Anlage I“ die Woérter ,Buchstabe a
und b* gestrichen.

Dem § 2 wird folgender Absatz 6 angefugt:

»(6) Fur die Stimmrechtsverteilung der Leistungserbringerseite gemal Teil1l §5
Absatz 2 der Richtlinie gilt, dass alle Stimmen den Vertreterinnen und Vertretern der
Krankenh&auser und der Vertragsarztinnen und Vertragsarzte paritatisch zufallen.”

In 8 5 Absatz 2 Satz 1 und Satz 3 wird jeweils das Wort ,Themenspezifischen* durch
das Wort ,themenspezifischen” ersetzt.

§ 18 Satz 3 wird wie folgt geandert:

Die Warter ,Erfassungsjahre 2017, 2018 und 2019“ werden durch die Wérter ,Dauer
des Erprobungszeitraumes” ersetzt.

In 8 19 Absatz 4 Satz 2 wird die Angabe ,Absatz 3 ff.“ durch die Woérter ,Absatz 3 und
4" ersetzt.

In § 20 Absatz 2 Satz 1 werden nach den Wdrtern ,die aufgrund der* die Worter ,bis

zum 31. Dezember 2018 geltenden” eingefiigt.

7. Anlage | wird wie folgt gefasst:
»Anlage I: Indikatorenliste QS WI

1

Hygiene- und Infektionsmanagement — ambulante Einrichtungen

Indikator-ID
Beschreibung

1000

Der Indikator setzt sich aus mehreren Kennzahlen zusammen, die sich auf
unterschiedliche Aspekte des Hygiene- und Infektionsmanagements ambulant
operierender Einrichtungen beziehen.

Qualitatsziel Méoglichst gutes Hygiene- und Infektionsmanagement, gekennzeichnet durch die
Umsetzung der Qualitatsziele der Kennzahlen, die in den Indikator eingehen.

Indikatortyp Prozessindikator

2 Nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach ambulanten Operationen (Nicht-
Implantat-Operationen)

Indikator-1D 1500

Beschreibung

Der Indikator erfasst nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach ambulanten am
Krankenhaus oder in der Praxis durchgefiihrten Tracer-Eingriffen ohne Implantat.

Qualitatsziel Die Rate an nosokomialen, postoperativen Wundinfektionen soll gering sein.

Indikatortyp Prozessindikator

3 Nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach ambulanten Operationen (Implantat-
Operationen)

Indikator-ID 1501

Beschreibung

Der Indikator erfasst nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach ambulanten am
Krankenhaus oder in der Praxis durchgefiihrten Tracer-Eingriffen mit Implantat.

Qualitatsziel Die Rate an nosokomialen, postoperativen Wundinfektionen soll gering sein.

Indikatortyp Prozessindikator

4 Postoperative Wundinfektionen mit multiresistenten Erregern (MRE) nach ambulanten
Operationen (Nicht-Implantat-Operationen)

Indikator-1D 1502

Beschreibung

Der Indikator erfasst stationar diagnostizierten/behandelten  nosokomialen,
postoperativen Wundinfektionen mit multiresistenten Erregern (MRE) nach ambulanten
und stationaren Tracer-Eingriffen ohne Implantat.

19




BAnz AT 30.12.2019 B7

Qualitatsziel Die Anzahl an nosokomialen, postoperativen Wundinfektionen mit multiresistenten
Erregern (MRE) soll gering sein.

Indikatortyp Prozessindikator

5 Postoperative Wundinfektionen mit multiresistenten Erregern (MRE) nach ambulanten
Operationen (Implantat-Operationen)

Indikator-1D 1503

Beschreibung Der Indikator erfasst stationar diagnostizierten/behandelten  nosokomialen,

postoperativen Wundinfektionen mit multiresistenten Erregern (MRE) nach ambulanten
und stationaren Tracer-Eingriffen mit Implantat.

Qualitatsziel Die Anzahl an nosokomialen, postoperativen Wundinfektionen mit multiresistenten
Erregern (MRE) soll gering sein.

Indikatortyp Prozessindikator

6 Hygiene- und Infektionsmanagement — stationare Einrichtungen

Indikator-ID 2000

Beschreibung Der Indikator setzt sich aus mehreren Kennzahlen zusammen, die sich auf

unterschiedliche Aspekte des Hygiene- und

operierender Einrichtungen beziehen.

Infektionsmanagements stationér

Qualitatsziel Méoglichst gutes Hygiene- und Infektionsmanagement, gekennzeichnet durch die
Umsetzung der Qualitatsziele der Kennzahlen, die in den Indikator eingehen.

Indikatortyp Prozessindikator

7 Nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach stationaren Operationen (Nicht-
Implantat-Operationen)

Indikator-ID 2500

Beschreibung

Der Indikator erfasst nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach stationéren Nicht-
Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe.

Qualitatsziel Die Rate an nosokomialen, postoperativen Wundinfektionen soll gering sein

Indikatortyp Prozessindikator

8 Nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach stationdren Operationen (Implantat-
Operationen)

Indikator-ID 2501

Beschreibung

Der Indikator erfasst nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach stationéaren
Implantat-Tracer-Eingriffen.

Qualitatsziel Die Rate an nosokomialen, postoperativen Wundinfektionen soll gering sein

Indikatortyp Prozessindikator

9 Tiefe nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach stationaren Operationen (Nicht-
Implantat-Operationen)

Indikator-1D 2502

Beschreibung

Der Indikator erfasst tiefe nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach stationaren
Nicht-Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe.

Qualitatsziel Die Rate an tiefen, nosokomialen, postoperativen Wundinfektionen soll gering sein

Indikatortyp Prozessindikator

10 Tiefe nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach stationdren Operationen
(Implantat-Operationen)

Indikator-ID 2503

Beschreibung

Der Indikator erfasst tiefe nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach stationaren
Implantat-Tracer-Eingriffen.

Qualitatsziel Die Rate an tiefen, nosokomialen, postoperativen Wundinfektionen soll gering sein

Indikatortyp Prozessindikator

11 Postoperative Wundinfektionen mit multiresistenten Erregern (MRE)nach stationaren
Operationen (Nicht-Implantat-Operationen)

Indikator-1D 2504

Beschreibung

Qualitatsziel

20

Der Indikator erfasst nosokomiale, postoperative Wundinfektionen mit multiresistenten
Erregern (MRE) nach ambulanten und stationaren Nicht-Implantat-Operationen als Tracer-
Eingriff.

Die Anzahl an nosokomialen, postoperativen Wundinfektionen mit multiresistenten
Erregern (MRE) soll gering sein
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Indikatortyp Prozessindikator

12 Postoperative Wundinfektionen mit multiresistenten Erregern (MRE) nach stationaren
Operationen (Implantat-Operationen)

Indikator-ID 2505

Der Indikator erfasst nosokomiale, postoperative Wundinfektionen mit multiresistenten

Beschreibung 4 -mul
Erregern (MRE) nach ambulanten und stationaren Implantat-Tracer-Eingriffen.

Qualitatsziel Die Anzahl an nosokomialen, postoperativen Wundinfektionen mit multiresistenten
Erregern (MRE) soll gering sein
Indikatortyp Prozessindikator

8. Anlage Il wird wie folgt gefasst:

~Anlage Il Erforderlichkeit der Daten

Ubersicht tiber die Exportfelder und ihre Verwendungszwecke

a) Sozialdaten bei den Krankenkassen gemal § 299 Absatz 1a SGB V ohne PID

Lfd. Nr. | Beschreibung Technische Kennung 1 2 3 4
(Spezifikation Sozialdaten bei den | Daten fir | Datenfeld | Datenfeld | Technisc
Krankenkassen) die Fall- |er fur die |er fur die |he und
identifikat | Indikatorb | Basisaus | anwendu
ion ere wertung | ngsbezog
chnung ene
Grinde
§ 301 (Krankenhauser)
1 |Angabe der Quelle |source(301)@quelle X

des Datensatzes?

2 |Artder cp_type(301.Entlassungsanzeige.F
Identifikationsnum- | KT.IK des Absenders)@art

mer des X
Leistungserbringers
(IKNR/BSNR)?

3 |Bundesland aus state_key(301.Entlassungsanzeige.

der IKNR des FKT.IK des
Krankenhauses Absenders)@bundesland X
(Stellen 3+4) bzw. X
aus Datenbestand
der Kasse®

4 |IK der 301.Entlassungsanzeige.FKT.IK
behandelnden des Absenders@nummer X X X
Einrichtung

5 |Erster 301.Aufnahmesatz. AUF.Aufnahmet
Aufnahmetag des |ag@aufndatum
Falles, an dem der X X
Versicherte ins KH
aufgenommen wird

6 |Aufnahmegrund 301.Aufnahmesatz. AUF.Aufnahmeg
nach 4-stelligem rund@aufngrund
Schlussel (Voll- X X

Iteilstationéare
Behandlung,
Entbindung etc.)

1 Die Quelle des Datensatzes ergibt sich aus der Datenlieferung der Leistungserbringer an die Krankenkassen.
2 Die Art der Identifikationsnummer ergibt sich aus der IKNR. Sie ist fur die korrekte LE-Pseudonymisierung erforderlich.
3 Das Bundesland ergibt sich aus der IKNR der Einrichtung. Diese Information wird im Rahmen der LE-Pseudonymisierung benétigt.
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Lfd. Nr.

Beschreibung

Technische Kennung

(Spezifikation Sozialdaten bei den
Krankenkassen)

1

2

3

4

Daten fur
die Fall-
identifikat
ion

Datenfeld
er fur die
Indikatorb
ere
chnung

Datenfeld
er fur die
Basisaus
wertung

Technisc
he und
anwendu
ngshezog
ene
Grinde

Letzter
Entlassungstag des
Falles, an dem der
Versicherte das
Krankenhaus
endgliltig verlasst
(keine Verlegung in
andere Abteilung
der selben
Einrichtung)

301.Entlassungsanzeige.ETL.Tag
der
Entlassung/Verlegung@entldatum

Letzter
(endgultiger)
Entlassungsgrund
nach 3-stelligem
Schlissel
(Behandlungsende,
Verlegung, Tod
etc.)

301.Entlassungsanzeige.ETL.Entla
ssungs-
/Verlegungsgrund@entigrund

Hauptdiagnose bei
Entlassung/Verle-
gung, mit Punkt
und Suffix (‘+', ",
#Or L),
Behandlungsrele-
vante Diagnose
aus Fachabteilung
,0000‘ bzw. einziger
Fachabteilung
(siehe TA5S TZ
1.2.7); immer
gemeinsam mit
vorhandener
Sekundéardiagnose
zu liefern

301.Entlassungsanzeige.ETL.Haupt
diagnose.Diagnoseschlissel@icd

10

Seitenlokalisation
der Hauptdiagnose
(LR, B)

301.Entlassungsanzeige.ETL.Haupt
diagnose.Lokalisation@lokalisation

11

Sekundare
Hauptdiagnose, mit
Punkt und Suffix
(I+I’ I*I! I#I! I!I! I'_I);
Sekundardiagno-
sen werden immer
gemeinsam mit der
zugehorigen
Primardiagnose
geliefert, auch
wenn der Suchfilter
nur bei einer der
Diagnosen zutrifft

301.Entlassungsanzeige.ETL.Seku
ndar-
Diagnose.Diagnoseschlissel@icd_
sek
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Lfd. Nr. | Beschreibung Technische Kennung 1 2 3 4

(Spezifikation Sozialdaten bei den | Daten fiur | Datenfeld | Datenfeld | Technisc

Krankenkassen) die Fall- |er fur die |er fur die |he und

identifikat | Indikatorb | Basisaus | anwendu
ion ere wertung |ngsbhezog

chnung ene
Grinde
12 |Seitenlokalisation |301.Entlassungsanzeige.ETL.Seku

der sekundaren
Hauptdiagnose (L,
R, B)

ndar-
Diagnose.Lokalisation@Ilokalisation
_sek

13

Liste der
Nebendiagnosen
gemaf
Spezifikation, mit
Punkt und Suffix
(I+I’ I*Ia I#I! I!I! I'_I);
Behandlungsrele-
vante Diagnose
aus Fachabteilung
,0000‘ bzw. einziger
Fachabteilung
(siehe TA5S TZ
1.2.7); immer
gemeinsam mit
Sekundéardiagnose
zu liefern

301.Entlassungsanzeige.NDG.Neb
endiagnose.Diagnoseschlissel@ic
d

14

Seitenlokalisation
der Nebendiagnose
(L,R,B)

301.Entlassungsanzeige.NDG.Neb
endiagnose.Lokalisation@Iokalisati
on

15

Liste der
sekundaren
Nebendiagnosen
gemaf
Spezifikation, mit
Punkt und Suffix
(I+I’ I*Ia I#I! I!I! I'_I);
Sekundardiagno-
sen werden immer
gemeinsam mit der
zugehorigen
Primardiagnose
geliefert, auch
wenn der Suchfilter
nur bei einer der
Diagnosen zutrifft

301.Entlassungsanzeige.NDG.Seku
ndar-
Diagnose.Diagnoseschlissel@icd_
sek

16

Seitenlokalisation
der sekundaren
Nebendiagnose (L,
R, B)

301.Entlassungsanzeige.NDG.Seku
ndar-
Diagnose.Lokalisation@Ilokalisation

_sek

17

Liste der
Prozeduren eines
Falles geman
Spezifikation; OPS-
Schlussel der
durchgefihrten
Leistung

301.Entlassungsanzeige.FAB.Oper
ation.Prozedurenschlissel@ops
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Zugangs@zugangsdatum

Lfd. Nr. | Beschreibung Technische Kennung 1 2 3 4
(Spezifikation Sozialdaten bei den | Daten fiur | Datenfeld | Datenfeld | Technisc
Krankenkassen) die Fall- |er fur die |er fur die |he und
identifikat | Indikatorb | Basisaus | anwendu
ion ere wertung |ngsbhezog
chnung ene
Grinde
18 |Seitenlokalisation |301.Entlassungsanzeige.FAB.Oper
der Prozedur (L, R, | ation.Lokalisation@Ilokalisation X X X
B)
19 |Tag der gelieferten | 301.Entlassungsanzeige.FAB.Oper
OPS-Leistung (erst | ationstag@datum
ab 2013 X X X
vorhanden)
20 |Liste aller 301.Entlassungsanzeige.ETL.Fach
Fachabteilungen abteilung@fachabteilung X X
des
Krankenhausfalles
21 | Angabe, ob der inpatient_interrupt(301.Entlassungs
KH-Fall anzeige.ETL.Entlassungs-
unterbrochen war | /Verlegungsgrund)@khunterbrechu X X
(Entlassungsgrund | ng
16x, 21x, 23x)*
§ 301 (AMBO)
22 | Angabe der Quelle |source(kh_ambo)@quelle X
des Datensatzes®
23 |Artder cp_type(kh_ambo.Ambulante
Identifikationsnum- | Operation.FKT.IK des
mer des Absenders)@art X
Leistungserbringers
(IKNR/BSNR)®
24 | Bundesland aus state_key(kh_ambo.Ambulante
der IKNR des Operation.FKT.IK des
Krankenhauses Absenders)@bundesland X
(Stellen 3+4) bzw. X
aus Datenbestand
der Kasse”
25 |IK der kh_ambo.Ambulante
behandelnden Operation.FKT.IK des X X
Einrichtung Absenders@nummer
26 |Tag des Zugangs |kh_ambo.Ambulante
Operation.REC.Tag des X X

~No g

24

Die Angabe, ob der stationare Aufenthalt durchgehend oder unterbrochen war, wird der Liste der Entlassungsgriinde entnommen.
Die Quelle des Datensatzes ergibt sich aus der Datenlieferung der Leistungserbringer an die Krankenkassen.

Die Art der Identifikationsnummer ergibt sich aus der IKNR. Sie ist fir die korrekte LE-Pseudonymisierung erforderlich.
Das Bundesland ergibt sich aus der IKNR der Einrichtung. Diese Information wird im Rahmen der LE-Pseudonymisierung benétigt.
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Lfd. Nr.

Beschreibung

Technische Kennung

(Spezifikation Sozialdaten bei den
Krankenkassen)

1 2 3 4
Daten fur | Datenfeld | Datenfeld | Technisc
die Fall- |er fur die |er fur die |he und
identifikat | Indikatorb | Basisaus |anwendu
ion ere wertung |ngsbhezog
chnung ene
Grinde

27

Liste der
Behandlungsdia-
gnosen des Falles
geman
Spezifikation, mit

kh_ambo.Ambulante
Operation.BDG.Behandlungsdiagno
se.Diagnoseschlussel@icd

Punkt und Suffix X X
(+, 1),
immer gemeinsam
mit vorhandener
Sekundardiagnose
zu liefern
28 | Seitenlokalisation |kh_ambo.Ambulante
der Operation.BDG.Behandlungsdiagno X X X
Behandlungsdia- se.Lokalisation@lokalisation
gnose (L, R, B)
29 |Sicherheit der kh_ambo.Ambulante
priméaren Operation.BDG.Behandlungsdiagno X X
Behandlungsdia- se.Diagnosesicherheit@sicherheit
gnose
30 |Liste der Sekundar- | kh_ambo.Ambulante
Diagnosen gemafR | Operation.BDG.Sekundar-
Spezifikation, mit Diagnose.Diagnoseschlissel@icd_
Punkt und Suffix sek
(+, = Y, X X
immer gemeinsam
mit zugehdriger
Priméardiagnose zu
liefern
31 |Seitenlokalisation |kh_ambo.Ambulante
der Sekundar- Operation.BDG.Sekundar- X X X
Diagnose (L, R, B) | Diagnose.Lokalisation@lokalisation
_sek
32 |Sicherheit der kh_ambo.Ambulante
sekundéren Operation.BDG.Sekundar- X X
Behandlungsdia- Diagnose.Diagnosesicherheit@sich
gnose erheit_sek
33 |Liste der ebm_kh_ambo(kh_ambo.Ambulant
Gebuhrenordnungs | e Operation.ENA.Entgeltart)@ebm
-Nr. nach EBM- X X
Katalog geméan
Spezifikation®
34 | Datum der Leistung | kh_ambo.Ambulante
(OP/Behandlung); |Operation.ENA.Tag der
falls nicht Behandlung@datum X
angegeben, X
ZUGANGSDATUM
eintragen

8 Die Entgeltart wird nur dann exportiert, wenn es sich um eine EBM-Ziffer handelt.
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Prozeduren eines
Falles geman

Operation.PRZ.Prozedur.Prozedure
nschliissel@ops

Lfd. Nr. | Beschreibung Technische Kennung 1 2 3 4

(Spezifikation Sozialdaten bei den | Daten fiur | Datenfeld | Datenfeld | Technisc

Krankenkassen) die Fall- |er fur die |er fur die |he und
identifikat | Indikatorb | Basisaus | anwendu
ion ere wertung |ngsbhezog

chnung ene
Grinde
35 |Liste der kh_ambo.Ambulante

gultiger ICD, mit
Punkt und Suffix
(I+I1 I*Ia I#Ia I!Ia I'_I)

Spezifikation (OPS- X X X
Schlissel der
durchgefihrten
Leistung)
36 |Seitenlokalisation |kh_ambo.Ambulante
der Prozedur (L, R, | Operation.PRZ.Prozedur.Lokalisatio X X X
B) n@Ilokalisation
37 |Datum der kh_ambo.Ambulante
Prozedur Operation.PRZ.Prozedurentag@dat X X
um
§ 295 (kollektivvertraglich)
38 | Angabe der Quelle |source(295k)@quelle
des Datensatzes® X
39 |Artder cp_type(295k.INL.1/1.2)@art
Identifikationsnum-
mer des X
Leistungserbringers
(IKNR/BSNR)10
40 |KV-Region der kv_key(295k.INL.1/1.2)@kvregion
Praxis aus 1. und
2. Stelle der X X
BSNR!
41 |BSNR des Sitzes 295k.INL.1/1.2@nummer
des behandelnden X X
Arztes
42 |Behandlungsart 295k.INF.2/2.3.3@behandlungsart X
43 |Fachgruppe des specialist_key(295k.LED.5/5.2.2) @f
behandelnden achgruppe
Arztes aus 8. und X X
9. Stelle der LANR
44 |Erstes 295k.RND.Behandlungszeitraum.3/
Behandlungsdatum | 3.3.1@beginndatum X X
im Quartal
45 |Letztes 295k.RND.Behandlungszeitraum.3/
Behandlungsdatum | 3.3.2@endedatum X X
im Quartal
46 |Liste der 295k.DIA.Diagnose.4/4.2.1@icd
Diagnosen geman
Spezifikation,
codiert nach aktuell X X

9 Die Quelle des Datensatzes ergibt sich aus der Datenlieferung der Leistungserbringer an die Krankenkassen.
10 Die Art der Identifikationsnummer ergibt sich aus der IKNR. Sie ist fir die korrekte LE-Pseudonymisierung erforderlich.
11 Die KV-Region ergibt sich aus der BSNR der Einrichtung. Diese Information wird im Rahmen der LE-Pseudonymisierung benétigt.
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Lfd. Nr.

Beschreibung

Technische Kennung

(Spezifikation Sozialdaten bei den
Krankenkassen)

1 2 3 4
Daten fur | Datenfeld | Datenfeld | Technisc
die Fall- |er fur die |er fur die |he und
identifikat | Indikatorb | Basisaus |anwendu
ion ere wertung |ngsbhezog
chnung ene
Grinde

47

Seitenlokalisation
der Diagnose (L, R,
B)

295k.DIA.Diagnose.4/4.2.3@Ilokalis
ation

48

Sicherheit der
Diagnose (G, V, A,
Z)

295k.DIA.Diagnose.4/4.2.2@sicher
heit

49

Liste der
Gebuhrenordnungs
-Nr. nach EBM-
Katalog geméan
Spezifikation

295k.LED.5/5.3.1@ebm

50

Datum der GO-Nr.
ACHTUNG: Falls
nicht gefillt, Datum
aus
vorhergehender
GO-Nr. beziehen!

295k.LED.5/5.3.2@datum

51

NBSNR
Nebenbetriebsstatt
e des Ortes der
Leistungserbringun
g (falls ungleich
BSNR)

295k.LED.5/5.2.1@nummer

52

Art der
Identifikationsnum
mer des
Leistungserbringers
(IKNR/BSNR)?1?

cp_type(295k.LED.5/5.2.1)@art

53

KV-Region aus 1.
und 2. Stelle der
NBSNR13

kv_key(295k.LED.5/5.2.1)@kvregio
n

54

Liste der
Prozeduren eines
Falles gemafn
Spezifikation; OPS-
Schlissel der
durchgefihrten
Leistung

295k.OPS.Operationsschlissel.7/7.
1.1@ops

55

Seitenlokalisation
der durchgefihrten
OoP

295k.OPS.Operationsschlussel.7/7.
1.2@lokalisation

§ 295 (selektivvertraglich)

56

Angabe der Quelle
des Datensatzes4

source(295s)@quelle

12 DieArtderldentifikationsnummerergibtsichausderNBSNR. Sieistfiirdie korrekte LE-Pseudonymisierung erforderlich.
13 Die KV-Region ergibt sich aus der NBSNR des Ortes der Leistungserbringung. Diese Information wird im Rahmen der LE-Pseudonymisierung benétigt.
14 Die Quelle des Datensatzes ergibt sich aus der Datenlieferung der Leistungserbringer an die Krankenkassen.
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Falles geman
Spezifikation

schlissel.7/7.2.1
Operationsschlissel, codiert@ops

Lfd. Nr. | Beschreibung Technische Kennung 1 2 3 4
(Spezifikation Sozialdaten bei den | Daten fiur | Datenfeld | Datenfeld | Technisc
Krankenkassen) die Fall- |er fur die |er fur die |he und
identifikat | Indikatorb | Basisaus | anwendu
ion ere wertung |ngsbhezog
chnung ene
Grinde
57 |Erster Tag des 295s.Erbrachte Leistungen /
Abrechnungszeit- | Einzelfallrechnung.RGI.Abrechnung
raums szeitraum.11/11.2.1 Erster Tag des X X
Abrechnungszeitraums@beginndat
um
58 |Letzter Tag des 295s.Erbrachte Leistungen /
Abrechnungszeit- | Einzelfallrechnung.RGI.Abrechnung
raums szeitraum.11/11.2.2 Letzter Tag des X X
Abrechnungszeitraums@endedatu
m
59 |Art der cp_type(295s.Erbrachte Leistungen
Identifikationsnum- |/ Einzelfallrechnung.IBH.2/2.3
mer des Betriebsstattennummer)@art X
Leistungserbringers
(IKNR/BSNR)15
60 |KV-Region der kv_key(295s.Erbrachte Leistungen /
Praxis aus 1. und | Einzelfallrechnung.IBH.2/2.3 X
2. Stelle der Betriebsstattennummer)@kvregion X
BSNR?6
61 |Fachgruppe des specialist_key(295s.Erbrachte
behandelnden Leistungen /
Arztes aus 8. und | Einzelfallrechnung.IBH.2/2.2 X
9. Stelle der LANR | Lebenslange
Arztnummer)@fachgruppe
62 |Artder cp_type(295s.Erbrachte Leistungen
Identifikationsnum- |/ Einzelfallrechnung.IBL.3/3.2
mer des Institutionskennzeichen des X
Leistungserbringers | Leistungserbringers)@art
(IKNR/BSNR)??
63 |Bundesland aus state_key(295s.Erbrachte
der IKNR der Leistungen /
Einrichtung (Stellen | Einzelfallrechnung.IBL.3/3.2 X
3+4) bzw. aus Institutionskennzeichen des X
Datenbestand der |Leistungserbringers)@bundesland
Kasse!8
64 |BSNR der Praxis 295s.Erbrachte Leistungen /
Einzelfallrechnung.IBH.2/2.3 X X
Betriebsstattennummer@nummer
65 | Institutionskennzei- | 295s.Erbrachte Leistungen /
chen des Einzelfallrechnung.IBL.3/3.2 X X
. . - . X
Leistungserbringers | Institutionskennzeichen des
Leistungserbringers@nummer
66 |Liste der 295s.Erbrachte Leistungen /
Prozeduren eines | Einzelfallrechnung.OPS.Operations X X

15 Die Art der Identifikationsnummer ergibt sich aus der IKNR. Sie ist fiir die korrekte LE-Pseudonymisierung erforderlich.
16 Die KV-Region ergibt sich aus der BSNR der Einrichtung. Diese Information wird im Rahmen der LE-Pseudonymisierung benétigt.
17 Die Art der Identifikationsnummer ergibt sich aus der IKNR. Sie ist fir die korrekte LE-Pseudonymisierung erforderlich.
18 Das Bundesland ergibt sich aus der IKNR der Einrichtung. Diese Information wird im Rahmen der LE-Pseudonymisierung benétigt.
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Lfd. Nr.

Beschreibung

Technische Kennung

(Spezifikation Sozialdaten bei den
Krankenkassen)

1 2 3 4
Daten fur | Datenfeld | Datenfeld | Technisc
die Fall- |er fur die |er fur die |he und
identifikat | Indikatorb | Basisaus |anwendu
ion ere wertung |ngsbhezog
chnung ene
Grinde

67

Seitenlokalisation
der durchgefihrten

295s.Erbrachte Leistungen /
Einzelfallrechnung.OPS.Operations

X X
oP schliissel.7/7.2.2 X
Seitenlokalisation@lokalisation
68 | Liste der ICD- 295s.Erbrachte Leistungen /
Schlissel geméafl | Einzelfallrechnung.DIA.Diagnose.6/
Spezifikation 6.2.1 Diagnose, codiert@icd X X
(grundsatzlich
aktueller Schlussel
nach § 295 SGB V)
69 |Sicherheit der 295s.Erbrachte Leistungen /
Diagnose Einzelfallrechnung.DIA.Diagnose.6/ X X
6.2.2
Diagnosesicherheit@sicherheit
70 | Seitenlokalisation |295s.Erbrachte Leistungen /
der Diagnose (L, R, | Einzelfallrechnung.DIA.Diagnose.6/ X X
B) 6.2.3 X
Seitenlokalisation@Ilokalisation
8§ 284 (Stammdaten)
71 | Geschlecht des| Stamm@geschlecht X X
Versicherten
72 | Geburtsjahr des| Stamm@gebjahr X X
Versicherten
73 |Sterbedatum  des|Stamm@sterbedatum X X
Versicherten
74 | Stichtag des| Stamm@versicherungsdatum
Versicherungssta-
tus je  Quartal;
Stichtag ist jeweils
die Mitte des X
Quartals (Q1:
15.02.; Q2: 15.05,;
Q3: 15.08.; Q4.
15.11.)%
75 |Ja-/Nein-Angabe Stamm@Vversicherungsstatus
zum Stichtag je X X
Quartal
Administrative Daten
76 |IKNR der| Admin@kasseiknr X
X
Krankenkasse
77 |Laufende Nummer|sequential_nr(Admin)@Ifdnr
zur Referenzierung
des Datensatzes X

(Versicherten)
zwischen QS- und
PID-Datei

19 Die Stichtage fiur die Angabe des Versicherungsstatus sind durch die Allgemeine Spezifikation fiir Sozialdaten bei den Krankenkassen vorgegeben.
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b) Sozialdaten bei den Krankenkassen gemaR § 299 Absatz 1a SGB V mit PID

Schlissel
(Behandlungsende,
Verlegung, Tod
etc.)

Lfd. Nr. | Beschreibung Technische Kennung 1 2 3 4
(Spezifikation Sozialdaten bei den | Daten fir | Datenfeld | Datenfeld | Technisc
Krankenkassen) die Fall- |er fur die |er fur die |he und
identifikat | Indikatorb | Basisaus | anwendu
ion ere wertung | ngsbezog
chnung ene
Griinde
§ 301 (Krankenhauser)
1 |Angabe der Quelle |source(301)@quelle X
des Datensatzes?
2 |Artder cp_type(301.Entlassungsanzeige.F
Identifikationsnum- | KT.IK des Absenders)@art
mer des X
Leistungserbringers
(IKNR/BSNR)?
3 |Bundesland aus state_key(301.Entlassungsanzeige.
der IKNR des FKT.IK des
Krankenhauses Absenders)@bundesland X
(Stellen 3+4) bzw. X
aus Datenbestand
der Kasse®
4 |IK der 301.Entlassungsanzeige.FKT.IK
behandelnden des Absenders@nummer X X X
Einrichtung
5 |Erster 301.Aufnahmesatz. AUF.Aufnahmet
Aufnahmetag des |ag@aufndatum
Falles, an dem der X X
Versicherte ins KH
aufgenommen wird
6 |Aufnahmegrund 301.Aufnahmesatz. AUF.Aufnahmeg
nach 4-stelligem rund@aufngrund
Schlussel (Voll-
Iteilstationéare X X
Behandlung,
Entbindung etc.)
7 | Letzter 301.Entlassungsanzeige.ETL.Tag
Entlassungstag des | der
Falles, an dem der |Entlassung/Verlegung@entldatum
Versicherte das
Krankenhaus
endgliltig verlasst X X
(keine Verlegung in
andere Abteilung
der selben
Einrichtung)
8 |Letzter 301.Entlassungsanzeige.ETL.Entla
(endgultiger) ssungs-
Entlassungsgrund |/Verlegungsgrund@entlgrund
nach 3-stelligem X X

1 Die Quelle des Datensatzes ergibt sich aus der Datenlieferung der Leistungserbringer an die Krankenkassen.
2 Die Art der Identifikationsnummer ergibt sich aus der IKNR. Sie ist firr die korrekte LE-Pseudonymisierung erforderlich.
3 Das Bundesland ergibt sich aus der IKNR der Einrichtung. Diese Information wird im Rahmen der LE-Pseudonymisierung benatigt.
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Lfd. Nr.

Beschreibung

Technische Kennung

(Spezifikation Sozialdaten bei den
Krankenkassen)

1

2

3

4

Daten fur
die Fall-
identifikat
ion

Datenfeld
er fur die
Indikatorb
ere
chnung

Datenfeld
er fur die
Basisaus
wertung

Technisc
he und
anwendu
ngsbhezog
ene
Griinde

Hauptdiagnose bei
Entlassung/Verle-
gung, mit Punkt
und Suffix ('+', *
#r L),
Behandlungsrele-
vante Diagnose
aus Fachabteilung
,0000‘ bzw. einziger
Fachabteilung
(siehe TA5S TZ
1.2.7); immer
gemeinsam mit
vorhandener
Sekundardiagnose
zu liefern

301.Entlassungsanzeige.ETL.Haupt
diagnose.Diagnoseschlissel@icd

10

Seitenlokalisation
der Hauptdiagnose
(L,R,B)

301.Entlassungsanzeige.ETL.Haupt
diagnose.Lokalisation@lokalisation

11

Sekundare
Hauptdiagnose, mit
Punkt und Suffix
(),
Sekundardiagno-
sen werden immer
gemeinsam mit der
zugehorigen
Primardiagnose
geliefert, auch
wenn der Suchfilter
nur bei einer der
Diagnosen zutrifft

301.Entlassungsanzeige.ETL.Seku
ndar-
Diagnose.Diagnoseschlissel@icd_
sek

12

Seitenlokalisation
der sekundéaren
Hauptdiagnose (L,
R, B)

301.Entlassungsanzeige.ETL.Seku
ndar-
Diagnose.Lokalisation@Ilokalisation
_sek

13

Liste der
Nebendiagnosen
gemafn
Spezifikation, mit
Punkt und Suffix
(),
Behandlungsrele-
vante Diagnose
aus Fachabteilung
,0000' bzw. einziger
Fachabteilung
(siehe TA5S TZ
1.2.7); immer
gemeinsam mit
Sekundardiagnose
zu liefern

301.Entlassungsanzeige.NDG.Neb
endiagnose.Diagnoseschlissel@ic
d

14

Seitenlokalisation
der Nebendiagnose
(L,R, B)

301.Entlassungsanzeige.NDG.Neb
endiagnose.Lokalisation@Iokalisati
on
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(Entlassungsgrund
16x, 21x, 23x)*

ng

Lfd. Nr. | Beschreibung Technische Kennung 1 2 3 4
(Spezifikation Sozialdaten bei den | Daten fur | Datenfeld | Datenfeld | Technisc
Krankenkassen) die Fall- |er fur die |er fur die |he und
identifikat | Indikatorb | Basisaus | anwendu
ion ere wertung |ngsbhezog
chnung ene
Grinde
15 |Liste der 301.Entlassungsanzeige.NDG.Seku
sekundéren ndar-
Nebendiagnosen Diagnose.Diagnoseschlissel@icd_
geman sek
Spezifikation, mit
Punkt und Suffix
(+, ),
Sekundardiagno- X X
sen werden immer
gemeinsam mit der
zugehorigen
Priméardiagnose
geliefert, auch
wenn der Suchfilter
nur bei einer der
Diagnosen zutrifft
16 |Seitenlokalisation |301.Entlassungsanzeige.NDG.Seku
der sekundaren ndar- X
Nebendiagnose (L, | Diagnose.Lokalisation@Iokalisation X X
R, B) _sek
17 |Liste der 301.Entlassungsanzeige.FAB.Oper
Prozeduren eines | ation.Prozedurenschlissel@ops
Falles geman
Spezifikation; OPS- X X X
Schlissel der
durchgefihrten
Leistung
18 |Seitenlokalisation |301.Entlassungsanzeige.FAB.Oper
der Prozedur (L, R, | ation.Lokalisation@Ilokalisation X X X
B)
19 |Tag der gelieferten | 301.Entlassungsanzeige.FAB.Oper
OPS-Leistung (erst | ationstag@datum
ab 2013 X X X
vorhanden)
20 |Liste aller 301.Entlassungsanzeige.ETL.Fach
Fachabteilungen abteilung@fachabteilung X X
des
Krankenhausfalles
21 | Angabe, ob der inpatient_interrupt(301.Entlassungs
KH-Fall anzeige.ETL.Entlassungs-
unterbrochen war | /Verlegungsgrund)@khunterbrechu X

§ 301 (AMBO)

22

Angabe der Quelle
des Datensatzes®

source(kh_ambo)@quelle

4  Die Angabe, ob der stationére Aufenthalt durchgehend oder unterbrochen war, wird der Liste der Entlassungsgriinde entnommen.
5 Die Quelle des Datensatzes ergibt sich aus der Datenlieferung der Leistungserbringer an die Krankenkassen.
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Lfd. Nr.

Beschreibung

Technische Kennung

(Spezifikation Sozialdaten bei den
Krankenkassen)

1 2 3 4
Daten fur | Datenfeld | Datenfeld | Technisc
die Fall- |er fur die |er fur die |he und
identifikat | Indikatorb | Basisaus |anwendu
ion ere wertung |ngsbhezog
chnung ene
Griinde

23

Art der
Identifikationsnum-

cp_type(kh_ambo.Ambulante
Operation.FKT.IK des

mer des Absenders)@art X
Leistungserbringers
(IKNR/BSNR)®
24 |Bundesland aus state_key(kh_ambo.Ambulante
der IKNR des Operation.FKT.IK des
Krankenhauses Absenders)@bundesland X
(Stellen 3+4) bzw. X
aus Datenbestand
der Kasse”
25 |IK der kh_ambo.Ambulante
behandelnden Operation.FKT.IK des X X X
Einrichtung Absenders@nummer
26 |Tag des Zugangs |kh_ambo.Ambulante
Operation.REC.Tag des X X
Zugangs@zugangsdatum
27 |Liste der kh_ambo.Ambulante
Behandlungsdia- Operation.BDG.Behandlungsdiagno
gnosen des Falles |se.Diagnoseschlissel@icd
gemaf
Spezifikation, mit
Punkt und Suffix X X
(I+I’ I*Ia I#I! I!I! I'_I);
immer gemeinsam
mit vorhandener
Sekundéardiagnose
zu liefern
28 | Seitenlokalisation |kh_ambo.Ambulante
der Operation.BDG.Behandlungsdiagno X X X
Behandlungsdia- se.Lokalisation@Iokalisation
gnose (L, R, B)
29 |Sicherheit der kh_ambo.Ambulante
priméaren Operation.BDG.Behandlungsdiagno X
Behandlungsdia- se.Diagnosesicherheit@sicherheit
gnose
30 |Liste der Sekundar- | kh_ambo.Ambulante
Diagnosen gemaR | Operation.BDG.Sekundar-
Spezifikation, mit Diagnose.Diagnoseschlissel@icd_
Punkt und Suffix sek
(+, =Y, X X
immer gemeinsam
mit zugehdriger
Priméardiagnose zu
liefern
31 |Seitenlokalisation |kh_ambo.Ambulante
der Sekundar- Operation.BDG.Sekundar- X X X

Diagnose (L, R, B)

Diagnose.Lokalisation@Ilokalisation
sek

6  Die Art der Identifikationsnummer ergibt sich aus der IKNR. Sie ist fiir die korrekte LE-Pseudonymisierung erforderlich.
7  Das Bundesland ergibt sich aus der IKNR der Einrichtung. Diese Information wird im Rahmen der LE-Pseudonymisierung benétigt.
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Arztes aus 8. und
9. Stelle der LANR

Lfd. Nr. | Beschreibung Technische Kennung 1 2 3 4
(Spezifikation Sozialdaten bei den | Daten fur | Datenfeld | Datenfeld | Technisc
Krankenkassen) die Fall- |er fur die |er fur die |he und
identifikat | Indikatorb | Basisaus | anwendu
ion ere wertung |ngsbhezog
chnung ene
Grinde
32 |Sicherheit der kh_ambo.Ambulante
sekundéren Operation.BDG.Sekundar- X X
Behandlungsdia- Diagnose.Diagnosesicherheit@sich
gnose erheit_sek
33 |Liste der ebm_kh_ambo(kh_ambo.Ambulant
Gebuhrenordnungs | e Operation.ENA.Entgeltart)@ebm
-Nr. nach EBM- X X
Katalog geman
Spezifikation®
34 | Datum der Leistung | kh_ambo.Ambulante
(OP/Behandlung); |Operation.ENA.Tag der
falls nicht Behandlung@datum X
angegeben, X
ZUGANGSDATUM
eintragen
35 |Liste der kh_ambo.Ambulante
Prozeduren eines | Operation.PRZ.Prozedur.Prozedure
Falles geman nschliissel@ops
Spezifikation (OPS- X X X
Schlissel der
durchgefihrten
Leistung)
36 |Seitenlokalisation |kh_ambo.Ambulante
der Prozedur (L, R, | Operation.PRZ.Prozedur.Lokalisatio X X X
B) n@Ilokalisation
37 |Datum der kh_ambo.Ambulante
Prozedur Operation.PRZ.Prozedurentag@dat X X X
um
§ 295 (kollektivvertraglich)
38 | Angabe der Quelle |source(295k)@quelle
des Datensatzes® X
39 |Artder cp_type(295k.INL.1/1.2)@art
Identifikationsnum-
mer des X
Leistungserbringers
(IKNR/BSNR)10
40 |KV-Region der kv_key(295k.INL.1/1.2)@kvregion
Praxis aus 1. und
2. Stelle der X X
BSNR1!
41 |BSNR des Sitzes | 295k.INL.1/1.2@nummer
des behandelnden X X
Arztes
42 |Behandlungsart 295k.INF.2/2.3.3@behandlungsart X X
43 |Fachgruppe des specialist_key(295k.LED.5/5.2.2) @f
behandelnden achgruppe X

8 Die Entgeltart wird nur dann exportiert, wenn es sich um eine EBM-Ziffer handelt.
9 Die Quelle des Datensatzes ergibt sich aus der Datenlieferung der Leistungserbringer an die Krankenkassen.

10 Die Art der Identifikationsnummer ergibt sich aus der IKNR. Sie ist fiir die korrekte LE-Pseudonymisierung erforderlich.
11 Die KV-Region ergibt sich aus der BSNR der Einrichtung. Diese Information wird im Rahmen der LE-Pseudonymisierung benétigt.
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Lfd. Nr.

Beschreibung

Technische Kennung

(Spezifikation Sozialdaten bei den
Krankenkassen)

1 2 3 4
Daten fur | Datenfeld | Datenfeld | Technisc
die Fall- |er fur die |er fur die |he und
identifikat | Indikatorb | Basisaus |anwendu
ion ere wertung |ngsbhezog
chnung ene
Griinde

44

Erstes
Behandlungsdatum
im Quartal

295k.RND.Behandlungszeitraum.3/
3.3.1@beginndatum

45

Letztes
Behandlungsdatum
im Quartal

295k.RND.Behandlungszeitraum.3/
3.3.2@endedatum

46

Liste der
Diagnosen geman
Spezifikation,
codiert nach aktuell
gultiger ICD, mit
Punkt und Suffix
(+, )

295k.DIA.Diagnose.4/4.2.1@icd

47

Seitenlokalisation
der Diagnose (L, R,
B)

295k.DIA.Diagnose.4/4.2.3@lokalis
ation

48

Sicherheit der
Diagnose (G, V, A,
Z)

295k.DIA.Diagnose.4/4.2.2@sicher
heit

49

Liste der
Gebihrenordnungs
-Nr. nach EBM-
Katalog geméan
Spezifikation

295k.LED.5/5.3.1@ebm

50

Datum der GO-Nr.
ACHTUNG: Falls
nicht gefillt, Datum
aus
vorhergehender
GO-Nr. beziehen!

295k.LED.5/5.3.2@datum

51

NBSNR
Nebenbetriebsstatt
e des Ortes der
Leistungserbringun
g (falls ungleich
BSNR)

295k.LED.5/5.2.1@nummer

52

Art der
Identifikationsnum
mer des
Leistungserbringers
(IKNR/BSNR)1?

cp_type(295k.LED.5/5.2.1)@art

53

KV-Region aus 1.
und 2. Stelle der
NBSNR®3

kv_key(295k.LED.5/5.2.1)@kvregio
n

54

Liste der
Prozeduren eines
Falles geman
Spezifikation; OPS-
Schlissel der
durchgefihrten
Leistung

295k.OPS.Operationsschlissel.7/7.
l.1@ops

12 DieArtderldentifikationsnummerergibtsichausder NBSNR. Sieistfiirdie korrekte LE-Pseudonymisierung erforderlich.
13 Die KV-Region ergibt sich aus der NBSNR des Ortes der Leistungserbringung. Diese Information wird im Rahmen der LE-Pseudonymisierung benétigt.
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Leistungserbringers

Institutionskennzeichen des
Leistungserbringers@nummer

Lfd. Nr. | Beschreibung Technische Kennung 1 2 3 4
(Spezifikation Sozialdaten bei den | Daten fur | Datenfeld | Datenfeld | Technisc
Krankenkassen) die Fall- |er fur die |er fur die |he und
identifikat | Indikatorb | Basisaus | anwendu
ion ere wertung |ngsbhezog
chnung ene
Grinde
55 | Seitenlokalisation | 295k.OPS.Operationsschliissel.7/7.
der durchgefiihrten | 1.2@lokalisation X X X
OP
§ 295 (selektivvertraglich)
56 |Angabe der Quelle |source(295s)@quelle
des Datensatzes4 X
57 |Erster Tag des 295s.Erbrachte Leistungen /
Abrechnungszeit- | Einzelfallrechnung.RGI.Abrechnung
raums szeitraum.11/11.2.1 Erster Tag des X X
Abrechnungszeitraums@beginndat
um
58 |Letzter Tag des 295s.Erbrachte Leistungen /
Abrechnungszeit- | Einzelfallrechnung.RGI.Abrechnung
raums szeitraum.11/11.2.2 Letzter Tag des X X
Abrechnungszeitraums@endedatu
m
59 |Art der cp_type(295s.Erbrachte Leistungen
Identifikationsnum- |/ Einzelfallrechnung.IBH.2/2.3
mer des Betriebsstattennummer)@art X
Leistungserbringers
(IKNR/BSNR)®®
60 |KV-Region der kv_key(295s.Erbrachte Leistungen /
Praxis aus 1. und | Einzelfallrechnung.IBH.2/2.3 X
2. Stelle der Betriebsstattennummer)@kvregion X
BSNR16
61 |Fachgruppe des specialist_key(295s.Erbrachte
behandelnden Leistungen /
Arztes aus 8. und | Einzelfallrechnung.IBH.2/2.2 X
9. Stelle der LANR | Lebenslange
Arztnummer)@fachgruppe
62 |Artder cp_type(295s.Erbrachte Leistungen
Identifikationsnum- |/ Einzelfallrechnung.IBL.3/3.2
mer des Institutionskennzeichen des X
Leistungserbringers | Leistungserbringers)@art
(IKNR/BSNR)??
63 |Bundesland aus state_key(295s.Erbrachte
der IKNR der Leistungen /
Einrichtung (Stellen | Einzelfallrechnung.IBL.3/3.2 X
3+4) bzw. aus Institutionskennzeichen des X
Datenbestand der |Leistungserbringers)@bundesland
Kasse1®
64 |BSNR der Praxis 295s.Erbrachte Leistungen /
Einzelfallrechnung.IBH.2/2.3 X
Betriebsstattennummer@nummer
65 | Institutionskennzei- | 295s.Erbrachte Leistungen /
chen des Einzelfallrechnung.IBL.3/3.2 X

14 Die Quelle des Datensatzes ergibt sich aus der Datenlieferung der Leistungserbringer an die Krankenkassen.

15 Die Art der Identifikationsnummer ergibt sich aus der IKNR. Sie ist fur die korrekte LE-Pseudonymisierung erforderlich.
16 Die KV-Region ergibt sich aus der BSNR der Einrichtung. Diese Information wird im Rahmen der LE-Pseudonymisierung benétigt.
17 Die Art der Identifikationsnummer ergibt sich aus der IKNR. Sie ist fiir die korrekte LE-Pseudonymisierung erforderlich.
18 Das Bundesland ergibt sich aus der IKNR der Einrichtung. Diese Information wird im Rahmen der LE-Pseudonymisierung benoétigt.
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Lfd. Nr. | Beschreibung Technische Kennung 1 2 3 4
(Spezifikation Sozialdaten bei den | Daten fur | Datenfeld | Datenfeld | Technisc
Krankenkassen) die Fall- |er fur die |er fur die |he und
identifikat | Indikatorb | Basisaus | anwendu
ion ere wertung |ngsbhezog
chnung ene
Grinde
66 |Liste der 295s.Erbrachte Leistungen /
Prozeduren eines | Einzelfallrechnung.OPS.Operations X
Falles geman schlissel.7/7.2.1 X
Spezifikation Operationsschlissel, codiert@ops
67 |Seitenlokalisation |295s.Erbrachte Leistungen /
der durchgefihrten | Einzelfallrechnung.OPS.Operations X X
oP schlissel.7/7.2.2 X
Seitenlokalisation@lokalisation
68 | Liste der ICD- 295s.Erbrachte Leistungen /
Schliissel geméal | Einzelfallrechnung.DIA.Diagnose.6/
Spezifikation 6.2.1 Diagnose, codiert@icd X X
(grundsétzlich
aktueller Schlussel
nach § 295 SGB V)
69 | Sicherheit der 295s.Erbrachte Leistungen /
Diagnose Einzelfallrechnung.DIA.Diagnose.6/ X X
6.2.2
Diagnosesicherheit@sicherheit
70 | Seitenlokalisation |295s.Erbrachte Leistungen /
der Diagnose (L, R, | Einzelfallrechnung.DIA.Diagnose.6/ X X
X
B) 6.2.3
Seitenlokalisation@]Iokalisation
§ 284 (Stammdaten)
71 | Geschlecht des| Stamm@geschlecht X X
Versicherten
72 | Geburtsjahr des| Stamm@gebjahr X X
Versicherten
73 |Sterbedatum  des|Stamm@sterbedatum X
Versicherten
74 |Versichertennumm | Stamm@V
er (Elektronische X
Gesundheitskarte)
75 | Stichtag des| Stamm@versicherungsdatum
Versicherungssta-
tus je  Quartal;
Stichtag ist jeweils
die Mitte des X
Quartals (Q1L:
15.02.; Q2: 15.05,;
Q3: 15.08.; Q4.
15.11.)%
76 |Ja-/Nein-Angabe Stamm@Vversicherungsstatus
zum Stichtag je X X
Quartal
Administrative Daten
77 |IKNR der| Admin@kasseiknr X
X
Krankenkasse

19 Die Stichtage fir die Angabe des Versicherungsstatus sind durch die Allgemeine Spezifikation fiir Sozialdaten bei den Krankenkassen vorgegeben.
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Lfd. Nr. | Beschreibung Technische Kennung 1 2 3 4
(Spezifikation Sozialdaten bei den | Daten fur | Datenfeld | Datenfeld | Technisc
Krankenkassen) die Fall- |er fur die |er fur die |he und
identifikat | Indikatorb | Basisaus | anwendu
ion ere wertung |ngsbhezog
chnung ene
Griinde
78 |Laufende Nummer|sequential_nr(Admin)@Ifdnr
zur Referenzierung
des Datensatzes X
(Versicherten)
zwischen QS- und
PID-Datei
c) Fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer (stationdr)
Laufende |Exportfeld! (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die| Datenfelder fiir Datenfelder | Technische
Fall- die Indikator- fir die Basis-| und
identifikation |berechnung auswertung |anwendungs-
bezogene
Griinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode + Registrierkode)
2 Vorgangsnummer, menschenlesbar X X
3 Vorgangsnummer, GUID X X
4 Versionshummer X
5 Stornierung eines Datensatzes (inkl.
. N X
aller Teildatensatze)
6 Modulbezeichnung X
7 Teildatensatz oder Bogen X
8 Dokumentationsabschlussdatum X
9 Ersatzfeld Institutionskennzeichen
der Krankenkasse der X X X
Versichertenkarte?
10 GKV-Versichertenstatus? X X X
11 eGK-Versichertennummer bei GKV-
. X X X
Versicherten4
12 Institutionskennzeichen X X
13 entlassender Standort X
14 Aufnahmedatum Krankenhaus X
15 Quartal des Aufnahmetages® X X X
16 Patientenalter am Aufnahmetag in
Jahren® X X X
17 Geburtsjahr? X X
18 Geschlecht X X
1 Die Exportfelder werden aus den Informationen berechnet, die in der Benutzeroberflache der QS-Dokumentationssoftware erfasst werden.
2 In der QS-Dokumentationssoftware wird Gber das Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte die notwendige Information erfasst, aus der dieses

Exportfeld berechnet wird.
3 In der QS-Dokumentationssoftware wird tber das Datenfeld ,Besonderer Personenkreis* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
Der ,Besondere Personenkreis* wird nicht exportiert.
4 In der QS-Dokumentationssoftware werden tiber das Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte, den besonderen Personenkreis und die eGK-
Versichertennummer die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das Institutionskennzeichen der Krankenkasse der
Versichertenkarte und die Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.

o v

Exportfeld berechnet wird.
7 In der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Geburtsdatum die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das Geburtsdatum wird

nicht exportiert.
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Laufende
Nummer

Exportfeld! (Bezeichnung) 1

2

3

4

Fall-

Daten fir die

identifikation

Datenfelder fir
die Indikator-
berechnung

Datenfelder
fir die Basis-
auswertung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

19

auslosende ICD-Kodes®

20

auslosende OPS-Kodes®

21

Liegt oder lag wahrend des|
stationaren Aufenthaltes mindestens
eine postoperative Wundinfektion
vor?

22

Datum der Diagnosestellung der|
postoperativen Wundinfektion

23

Wundinfektionstiefe

24

Wurde im Zusammenhang mit der,
Diagnose oder der Behandlung eine|
mikrobiologische Diagnostik
durchgefuhrt (analog den KISS-
Definitionen)?

25

Entlassungsdatum Krankenhaus

d) Einrichtungsbezogene Qualitatssicherungs-Dokumentation
(Stationére Einrichtungen)

Laufende
Nummer

Exportfeld (Bezeichnung)

1 2

3

Daten fir die
Einrichtungs-
identifikation

far die

rechnung

Datenfelder

Indikatorbe-

und

bezogene
Grinde

Technische

anwendungs-

Registriernummer des
Dokumentationssystems (Landerkode +
Registrierkode)

X

Vorgangsnummer, menschenlesbar

Vorgangsnummer, GUID

Versionsnummer

X

SN R I A

Stornierung eines Datensatzes (inkl. aller
Teildatensatze)

x

Modulbezeichnung

Teildatensatz oder Bogen

Dokumentationsabschlussdatum

©l o N

Status des Leistungserbringers

X | X | X | X

Gelten fur die belegérztlichen stationaren
Leistungen in vollem Umfang die
Vorgaben und Bestimmungen des
Krankenhauses fir das Hygiene- und
Infektionsmanagement?

11.

Institutionskennzeichen

12.

Betriebsstattennummer ambulant

8  Diese Information wird tiber die vorliegenden ICD-Kodes ermittelt.
9  Diese Information wird tiber die vorliegenden OPS-Kodes ermittelt.
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Laufende
Nummer

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

Daten fir die
Einrichtungs-
identifikation

Datenfelder
fur die
Indikatorbe-
rechnung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

13.

Nebenbetriebsstattennummer?

X

X

14.

lebenslange Arztnummer?

15.

Wie viele stationare, operative DRG-Félle
gab es im Erfassungsjahr in lhrem
gesamten Krankenhaus?

16.

Verfugt Ihr Krankenhaus Uber eine oder
mehrere operative oder interdisziplinare
Intensivstationen?

17.

Wie viele Belegungstage lagen im
Erfassungsjahr auf allen operativen und
interdisziplinaren Intensivstationen Ihres
Krankenhauses vor?

18.

Wie hoch war der Verbrauch an
Héandedesinfektionsmitteln im
Erfassungsjahr auf allen operativen und
interdisziplindren Intensivstationen lhres
gesamten Krankenhauses?

19.

Wie viele Belegungstage lagen im
Erfassungsjahr auf allen Normalstationen
Ihres Krankenhauses vor?

20.

Wie hoch war der Verbrauch an
Handedesinfektionsmitteln im
Erfassungsjahr auf allen Normalstationen
lhres Krankenhauses?

21.

Gab es im gesamten Erfassungsjahr in
Ihrem Krankenhaus eine leitlinienbasierte
Empfehlung/interne Leitlinie zur
perioperativen Antibiotikaprophylaxe?

22.

Wird darin die Indikationsstellung zur
Antibiotikaprophylaxe thematisiert?

23.

Werden darin die zu verwendenden
Antibiotika (unter Beriicksichtigung des
zu erwartenden Keimspektrums und der
lokalen/regionalen Resistenzlage)
thematisiert?

24,

Wird darin der Zeitpunkt/die Dauer der
Antibiotikaprophylaxe thematisiert?

25.

Kann jeder arztliche Mitarbeiter jederzeit
und aufwandsarm darauf zugreifen?
[Entwicklung, Aktualisierung und
Umsetzungsiberprifung einer internen
Leitlinie zur perioperativen
Antibiotikaprophylaxe in stationaren
Einrichtungen]

1 Diese Information verbleibt bei den KVen und wird im Rahmen der Umsetzung von MaBnahmen der Qualitatssicherung benétigt.
2 Diese Information verbleibt bei den KVen und wird im Rahmen der Umsetzung von MaBnahmen der Qualitatssicherung benétigt.
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Laufende
Nummer

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

Daten fir die
Einrichtungs-
identifikation

Datenfelder
fur die
Indikatorbe-
rechnung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

26.

Wann erfolgte die letzte Uberpriifung der
Aktualitat und ggf. eine notwendige
Aktualisierung vor Ablauf des
Erfassungsjahres? [Entwicklung,
Aktualisierung und
Umsetzungsiberprifung einer internen
Leitlinie zur perioperativen
Antibiotikaprophylaxe in stationaren
Einrichtungen]

27.

Erfolgte eine Freigabe durch die
Geschaftsfuhrung/Hygienekommission/Ar
zneimittelkommission lhres
Krankenhauses?

28.

Wird die leitliniengerechte
Antibiotikaprophylaxe bei jedem
operierten Patienten lhres
Krankenhauses mittels Checkliste
strukturiert Gberprift?

29.

Werden die Anwendung der Checkliste
und die eingetragenen Angaben
stichprobenartig ausgewertet?

30.

Gab es im gesamten Erfassungsjahr in
Ihrem Krankenhaus eine leitlinienbasierte
Empfehlung/interne Leitlinie zur
Antibiotikatherapie?

31.

Kann jeder arztliche Mitarbeiter jederzeit
und aufwandsarm darauf zugreifen?
[Entwicklung und Aktualisierung einer
internen Leitlinie zur Antibiotika-
Initialtherapie in stationéren
Einrichtungen]

32.

Wann erfolgte die letzte Uberpriufung der
Aktualitat und ggf. eine notwendige
Aktualisierung vor Ablauf des
Erfassungsjahres? [Entwicklung und
Aktualisierung einer internen Leitlinie zur
Antibiotika-Initialtherapie in stationéren
Einrichtungen]

33.

Erfolgte eine Freigabe durch die
Geschaftsfuhrung/Hygienekommission/Ar
zneimittelkommission? [Entwicklung und
Aktualisierung einer internen Leitlinie zur
Antibiotika-Initialtherapie in stationaren
Einrichtungen]

34.

Nutzen Sie in Inrem Krankenhaus einen
Klingenrasierer, wenn zur praoperativen
Haarentfernung bei Patienten eine
Haarentfernung indiziert ist?

41




BAnz AT 30.12.2019 B7

Laufende
Nummer

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

Daten fir die
Einrichtungs-
identifikation

Datenfelder
fur die
Indikatorbe-
rechnung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

35.

Nutzen Sie in lhrem Krankenhaus eine
Schere, wenn zur praoperativen
Haarentfernung bei Patienten eine
Haarentfernung indiziert ist?

36.

Nutzen Sie in Inrem Krankenhaus einen
Haarschneider (Clipper), wenn zur
praoperativen Haarentfernung bei
Patienten eine Haarentfernung indiziert
ist?

37.

Nutzen Sie in Inrem Krankenhaus dazu
Enthaarungscreme, wenn zur
préoperativen Haarentfernung bei
Patienten eine Haarentfernung indiziert
ist?

38.

Ist eine schriftliche Risikoeinstufung in
Ihrem Krankenhaus fur alle bei lhren
Operationen eingesetzten Arten steriler
Medizinprodukte erfolgt?

39.

Verwenden Sie Sterilgut der Klasse
Kritisch A?

40.

Verwenden Sie Sterilgut der Klasse
Kritisch B?

41.

Verwenden Sie Sterilgut der Klasse
Kritisch C?

42.

Wird die Sterilgutaufbereitung der im OP
eingesetzten Medizinprodukte in lhrem
Krankenhaus durchgefiihrt?

43.

Fuhren Sie die Aufbereitung des Kritisch-
B-Sterilguts selbst durch?

44,

Fuhren Sie die Aufbereitung des Kritisch-
C-Sterilguts selbst durch?

45,

Wurden fur alle in der Anlage 1 der
KRINKO-Empfehlung ,, Anforderungen an
die Hygiene bei der Aufbereitung von
Medizinprodukten* aufgefiihrten
Teilschritte der Aufbereitung
Standardarbeitsanweisungen erstellt?

46.

Kann jeder Mitarbeiter der Sterilgut-
Versorgungsabteilung (SVA) jederzeit
und aufwandsarm darauf zugreifen?

47.

Sind die Beladungsmuster des
Reinigungs-/Desinfektionsgerats (RDG)
in den Standardarbeitsanweisungen
definiert?
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Laufende
Nummer

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

Daten fir die
Einrichtungs-
identifikation

Datenfelder
fur die
Indikatorbe-
rechnung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

48.

Wann erfolgte die letzte Wartung des/der
Reinigungs-/Desinfektionsgerate/s (RDG)
vor Ablauf des Erfassungsjahres?

49.

Wann erfolgte die letzte periodische oder
ereignisbezogene Leistungsbeurteilung
des Reinigungs- und Desinfektionsgerats
(RDG) zur Sicherstellung der Einhaltung
der in der Validierung festgelegten
Prozessparameter vor Ablauf des
Erfassungsjahres?

50.

Wann erfolgte die letzte Wartung des
Siegelnahtgerates vor Ablauf des
Erfassungsjahres?

51.

Sind die Beladungsmuster des
Sterilisators in den
Standardarbeitsanweisungen definiert?

52.

Wann erfolgte die letzte Wartung des
Sterilisators vor Ablauf des
Erfassungsjahres?

53.

Wann erfolgte die letzte periodische oder
ereignisbezogene Leistungsbeurteilung
des Sterilisators zur Sicherstellung der
Einhaltung der in der Validierung
festgelegten Prozessparameter vor
Ablauf des Erfassungsjahres?

54.

Werden die an der Sterilgutaufbereitung
beteiligten Mitarbeiter bzgl. der
Anforderungen an den
Aufbereitungsprozess geschult?

55.

Gab es im gesamten Erfassungsjahr ein
systematisches Fehlermanagement im
Sterilgutbereich Ihres Krankenhauses
bzw. bei Inrem Dienstleister?

56.

Galt im gesamten Erfassungsjahr in
Ihrem Krankenhaus eine
Arbeitsanweisung zur praoperativen
Antiseptik des OP-Feldes?

57.

Werden darin zu verwendende
Desinfektionsmittel je nach
Eingriffsregion thematisiert?

58.

Wird darin die Einwirkzeit des jeweiligen
Desinfektionsmittels thematisiert?

59.

Wird darin die Durchfiihrung der
préoperativen Antiseptik des OP-Feldes
unter sterilen Bedingungen thematisiert?

60.

Kann jeder arztliche und pflegerische
Mitarbeiter jederzeit und aufwandsarm
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Laufende
Nummer

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

Daten fir die
Einrichtungs-
identifikation

Datenfelder
fur die
Indikatorbe-
rechnung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

darauf zugreifen? [Entwicklung einer
Arbeitsanweisung zur préoperativen
Antiseptik des OPFeldes]

61.

Erfolgte eine Freigabe durch die
Geschéftsfihrung/Hygienekommission?

62.

Galt im gesamten Erfassungsjahr in
Ihrem Krankenhaus ein interner Standard
zu Wundversorgung und
Verbandswechsel?

63.

Wird darin die hygienische
Handedesinfektion (vor, ggf. wahrend und
nach dem Verbandswechsel)
thematisiert?

64.

Wird darin der Verbandswechsel unter
aseptischen Bedingungen thematisiert?

65.

Wird darin die antiseptische Behandlung
von infizierten Wunden thematisiert?

66.

Wird darin die stete Priifung der weiteren
Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage
thematisiert?

67.

Wird darin eine zeitnahe Meldung an den
Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf
eine postoperative Wundinfektion
thematisiert?

68.

Kann jeder arztliche und pflegerische
Mitarbeiter jederzeit und aufwandsarm
darauf zugreifen? [Entwicklung und
Aktualisierung eines internen Standards
zu Wundversorgung und
Verbandswechsel]

69.

Wann erfolgte die letzte Uberprifung der
Aktualitat und ggf. eine notwendige
Aktualisierung vor Ablauf des
Erfassungsjahres? [Entwicklung und
Aktualisierung eines internen Standards
zu Wundversorgung und
Verbandswechsel]

70.

Erfolgte eine Freigabe durch die
Geschéftsfuhrung/Hygienekommission/Ar
zneimittelkommission? [Entwicklung und
Aktualisierung eines internen Standards
zu Wundversorgung und
Verbandswechsel]

71.

Wie hoch ist der Anteil der &rztlichen
Mitarbeiter Ihres Krankenhauses, die
mindestens an einer
Informationsveranstaltung oder an einem
E-Learning-Programm zur Thematik
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3
Nummer
Daten fir die | Datenfelder |Technische
Einrichtungs- | fur die und
identifikation |Indikatorbe- |anwendungs-
rechnung bezogene
Griinde
LAntibiotikaresistenzlage und -therapie*
teilgenommen haben?
72. | Daten wurden nicht erhoben X X
73. | Wurden Daten zum Anteil der Mitarbeiter
lhres Krankenhauses, die im
Erfassungsjahr mindestens an einer
Informationsveranstaltung/ einem E- X X
Learning-Programm zur Thematik
+Hygiene und Infektionspravention*
teilgenommen haben, erhoben?
74. |Arzte X
75. | Pflegepersonal X
76. | Mitarbeiter des medizinisch-technischen X
Dienstes
77. | Mitarbeiter des medizinisch-technischen
) . X X
Dienstes nicht vorhanden
78. | medizinische Fachangestellte X
79. | medizinische Fachangestellte nicht
X X
vorhanden
80. |Reinigungskrafte X
81. |Mitarbeiter der Sterilgutaufbereitung X
(OP-Sterilgut)
82. | Mitarbeiter der Kiiche X
83. | Mitarbeiter der Kiiche nicht vorhanden X X
84. | Halten Sie in Inrem Krankenhaus ein
Informationsblatt zum speziellen
Hygieneverhalten fur Patienten mit einer
bekannten Besiedlung oder Infektion X
durch Methicillin-resistenten
Staphylococcus aureus (MRSA) vor, das
alle folgenden Inhalte thematisiert?
85. | Galt in Inrem Krankenhaus im gesamten
Erfassungsjahr ein interner Standard zum
X X
Entlassungs- und
Uberleitungsmanagement?
86. |Ist darin die Nennung von
Ansprechpartnern in der operierenden X
Einrichtung fur Rickfragen des Patienten
enthalten?
87. |Ist darin die Aufklarung des Patienten und
ggf. seiner Angehdrigen Uber das X

postoperative Verhalten und Anzeichen
von Wundinfektionen enthalten?
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Laufende
Nummer

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

Daten fir die
Einrichtungs-
identifikation

Datenfelder
fur die
Indikatorbe-
rechnung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

88.

Ist darin die Information an den
weiterbehandelnden Arzt und ggf. an die
hausliche Pflege enthalten?

89.

Ist darin die Information der
weiterbehandelnden Arzte zur
Surveillance postoperativer
Wundinfektion, inshesondere zu den
Diagnosekriterien nach den KISS-
Definitionen, enthalten?

90.

Kodnnen alle arztlichen und pflegerischen
Mitarbeiter und Mitarbeiter des
Sozialdienstes jederzeit und
aufwandsarm darauf zugreifen?

91.

Wann erfolgte die letzte Uberpriifung der
Aktualitat und ggf. eine notwendige
Aktualisierung vor Ablauf des
Erfassungsjahres? [Entwicklung und
Aktualisierung eines internen Standards
zum Entlassungs- und
Uberleitungsmanagement in stationéren
Einrichtungen]

92.

Erfolgte eine Freigabe durch die
Geschaftsfihrung/Pflegedirektion?

93.

Wie viele Uberpriifungen der Compliance
mit Hygieneplédnen, Arbeitsanweisungen
und leitlinienbasierten
Empfehlungen/internen Leitlinien oder
Standards wurden hinsichtlich der
Handedesinfektion durchgefihrt?

94.

Wie viele Uberpriifungen der Compliance
mit Hygieneplanen, Arbeitsanweisungen
und leitlinienbasierten
Empfehlungen/internen Leitlinien oder
Standards wurden hinsichtlich der
Wundversorgung und des
Verbandswechsels durchgefiihrt?

95.

Wie viele Uberpriifungen der Compliance
mit Arbeitsanweisungen und
leitlinienbasierten Empfehlungen/internen
Leitlinien wurden hinsichtlich der
perioperativen, prophylaktischen
Antibiotikagabe durchgefihrt?

96.

Fuhren Sie in lhrem Krankenhaus eine
prospektive Festlegung von
einrichtungsinternen Zielwerten fir
ausgewahlte Qualitatsindikatoren der QS
durch?

97.

Fihren Sie in lhrem Krankenhaus eine
systematische Analyse der QS-
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Laufende
Nummer

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

Daten fir die
Einrichtungs-
identifikation

Datenfelder
fur die
Indikatorbe-
rechnung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

Ergebnisse zu postoperativen
Wundinfektionen und Ableitung
entsprechender
Verbesserungsmalnahmen durch?

98.

Fuhren Sie in lhrem Krankenhaus eine
Information der Mitarbeiter Uber die
Ergebnisse der QS und Diskussion der
Ergebnisse mit Funktions- und
Bereichsteams durch?

99.

Fihren Sie in Ihrem Krankenhaus eine
systematische Erfassung von
Verbesserungsvorschlagen durch?

100.

Fihren Sie in Ihrem Krankenhaus weitere
Evaluationsprojekte zur Vermeidung
nosokomialer postoperativer
Wundinfektionen (z.B. Audits,
Compliance-Uberpriifungen vor Ort,
weitere Surveillance-Projekte) durch?

101.

Fiahren Sie in Ihrem Krankenhaus eine
Diskussion der QS-Ergebnisse zu
postoperativen Wundinfektionen in
einrichtungsubergreifenden Netzwerken
oder Qualitatszirkeln durch?

e) Einrichtungsbezogene Qualitatssicherungs-Dokumentation
(Ambulante Einrichtungen)

Laufende
Nummer

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

Daten fur

die
Einrichtungs-
identifikation

Datenfelder
fur die
Indikatorbe-
rechnung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

Registriernummer des
Dokumentationssystems (Landerkode +
Registrierkode)

X

Vorgangsnummer, menschenlesbar

Vorgangsnummer, GUID

Versionsnummer

X

SN N

Stornierung eines Datensatzes (inkl. aller
Teildatensatze)

X

Modulbezeichnung

Teildatensatz oder Bogen

Dokumentationsabschlussdatum

© © N

Status des Leistungserbringers

X | X | X | X
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Laufende
Nummer

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

Daten fur

die
Einrichtungs-
identifikation

Datenfelder
fur die
Indikatorbe-
rechnung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

10.

Grundlage der Leistungserbringung

X

X

11.

Betreiben Sie einen eigenen OP?

12.

Gelten fur die erméchtigten
vertragsarztlichen Leistungen in vollem
Umfang die Vorgaben und
Bestimmungen des Krankenhauses fiir
das Hygiene- und
Infektionsmanagement?

13.

Institutionskennzeichen

14.

Betriebsstattennummer ambulant

15.

Nebenbetriebsstattennummer?

16.

lebenslange Arztnummer?

X | X | X | X

17.

Wie viele GKV-Quartalsfalle wurden in
Ihrer Einrichtung in den letzten vier
vollstandig abgerechneten Quartalen
ambulant operiert?

18.

Wie viele ambulante GKV-Quartalsfalle
lagen in lhrer Einrichtung in den letzten
vier vollstandig abgerechneten Quartalen
vor?

19.

Wie hoch war der Verbrauch an
Handedesinfektionsmitteln im
Erfassungsjahr in Ihrer Einrichtung (ohne
den Verbrauch im OP)?

20.

Gab es im gesamten Erfassungsjahr in
Ihrer Einrichtung eine leitlinienbasierte
Empfehlung/interne Leitlinie zur
perioperativen Antibiotikaprophylaxe?

21.

Wird darin die Indikationsstellung zur
Antibiotikaprophylaxe thematisiert?

22.

Werden darin die zu verwendenden
Antibiotika (unter Beriicksichtigung des
zu erwartenden Keimspektrums und der
lokalen/regionalen Resistenzlage)
thematisiert?

23.

Wird darin der Zeitpunkt/die Dauer der
Antibiotikaprophylaxe thematisiert?

24,

Kann jeder arztliche Mitarbeiter jederzeit
und aufwandsarm darauf zugreifen?
[Entwicklung, Aktualisierung und
Uberprifung einer internen Leitlinie zur
perioperativen Antibiotikaprophylaxe in
ambulanten Einrichtungen]

1 Diese Information verbleibt bei den KVen und wird im Rahmen der Umsetzung von MaBnahmen der Qualitatssicherung benétigt.
2 Diese Information verbleibt bei den KVen und wird im Rahmen der Umsetzung von MaBnahmen der Qualitatssicherung benétigt.

48




BAnz AT 30.12.2019 B7

Laufende
Nummer

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

Daten fur

die
Einrichtungs-
identifikation

Datenfelder
fur die
Indikatorbe-
rechnung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

25.

Wann erfolgte die letzte Uberpriifung der
Aktualitat und ggf. eine notwendige
Aktualisierung vor Ablauf des
Erfassungsjahres? [Entwicklung,
Aktualisierung und Uberpriifung einer
internen Leitlinie zur perioperativen
Antibiotikaprophylaxe in ambulanten
Einrichtungen]

26.

Erfolgte eine Freigabe durch den/die
Praxisinhaber bzw. Arztlichen Leiter
(MVZ) oder die
Geschéaftsfuhrung/Hygienekommission/Ar
zneimittelkommission (Krankenhaus)?

27.

Wird die leitliniengerechte
Antibiotikaprophylaxe bei jedem
operierten Patienten lhrer Einrichtung
mittels Checkliste strukturiert Gberpriift?

28.

Werden die Anwendung der Checkliste
und die eingetragenen Angaben
stichprobenartig ausgewertet?

29.

Gab es im gesamten Erfassungsjahr in
Ihrer Einrichtung eine leitlinienbasierte
Empfehlung/interne Leitlinie zur
Antibiotikatherapie?

30.

Kann jeder arztliche Mitarbeiter jederzeit
und aufwandsarm darauf zugreifen?
[Entwicklung und Aktualisierung einer
internen Leitlinie zur Antibiotika-
Initialtherapie in ambulanten
Einrichtungen]

31.

Wann erfolgte die letzte Uberprifung der
Aktualitat und ggf. eine notwendige
Aktualisierung vor Ablauf des
Erfassungsjahres? [Entwicklung und
Aktualisierung einer internen Leitlinie zur
Antibiotika-Initialtherapie in ambulanten
Einrichtungen]

32.

Erfolgte eine Freigabe durch den/die
Praxisinhaber bzw. Arztlichen Leiter
MVZ),
Geschéaftsfuhrung/Hygienekommission/Ar
zneimittelkommission (Krankenhaus)?

33.

Wird in der Einrichtung bei Patienten bei
ambulanten Operationen eine
praoperative Haarentfernung des
Operationsfeldes durchgefihrt, wenn
eine Haarentfernung indiziert ist?

34.

Nutzen Sie dazu einen Klingenrasierer?
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Laufende
Nummer

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

Daten fur

die
Einrichtungs-
identifikation

Datenfelder
fur die
Indikatorbe-
rechnung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

35.

Nutzen Sie dazu eine Schere?

X

36.

Nutzen Sie dazu einen Haarschneider
(Clipper)?

X

37.

Nutzen Sie dazu Enthaarungscreme?

38.

Nutzen Sie ausschlieRlich
Einmalsterilgut, das nicht wieder
aufbereitet wird?

39.

Ist eine schriftliche Risikoeinstufung in
Ihrer Einrichtung fir alle bei lhren
Operationen eingesetzten Arten steriler
Medizinprodukte erfolgt?

40.

Verwenden Sie Sterilgut der Klasse
Kritisch A?

41.

Verwenden Sie Sterilgut der Klasse
Kritisch B?

42.

Verwenden Sie Sterilgut der Klasse
Kritisch C?

43.

Wird die Sterilgutaufbereitung der im OP
eingesetzten Medizinprodukte in Ihrer
Einrichtung durchgefuhrt?

44,

Fuhren Sie die Aufbereitung des Kritisch-
B-Sterilguts selbst durch?

45,

Fuhren Sie die Aufbereitung des Kritisch-
C-Sterilguts selbst durch?

46.

Wurden fiir alle in der Anlage 1 der
KRINKO-Empfehlung ,, Anforderungen an
die Hygiene bei der Aufbereitung von
Medizinprodukten* aufgefiihrten
Teilschritte der Aufbereitung
Standardarbeitsanweisungen erstellt?

47.

Kann jeder Mitarbeiter des
Sterilgutbereiches jederzeit und
aufwandsarm darauf zugreifen?

48.

Wie erfolgt die Reinigung des Sterilguts?

49.

Sind die Beladungsmuster des
Reinigungs-/Desinfektionsgerats (RDG)
in den Standardarbeitsanweisungen
definiert?

50.

Wann erfolgte die letzte Wartung des/der
Reinigungs-/Desinfektionsgerate/s (RDG)
vor Ablauf des Erfassungsjahres?

51.

Wann erfolgte die letzte periodische oder
ereignisbezogene Leistungsbeurteilung
des Reinigungs- und Desinfektionsgerats
(RDG) zur Sicherstellung der Einhaltung
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Laufende
Nummer

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

Daten fur

die
Einrichtungs-
identifikation

Datenfelder
fur die
Indikatorbe-
rechnung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

der in der Validierung festgelegten
Prozessparameter vor Ablauf des
Erfassungsjahres?

52.

Wird Ihr OP-Sterilgut mittels
Siegelnahtverpackung verpackt?

53.

Wird Ihr OP-Sterilgut mittels
Containerverpackung verpackt?

54.

Wird Ihr OP-Sterilgut mittels Klebebeutel
verpackt?

55.

Wird Ihr OP-Sterilgut mittels
Vliesverpackung verpackt?

56.

Wann erfolgte die letzte Wartung des
Siegelnahtgerates vor Ablauf des
Erfassungsjahres?

57.

Sind die Beladungsmuster des
Sterilisators in den
Standardarbeitsanweisungen definiert?

58.

Wann erfolgte die letzte Wartung des
Sterilisators vor Ablauf des
Erfassungsjahres?

59.

Wann erfolgte die letzte periodische oder
ereignisbezogene Leistungsbeurteilung
des Sterilisators zur Sicherstellung der
Einhaltung der in der Validierung
festgelegten Prozessparameter vor
Ablauf des Erfassungsjahres?

60.

Werden die an der Sterilgutaufbereitung
beteiligten Mitarbeiter bzgl. der
Anforderungen an den
Aufbereitungsprozess geschult?

61.

Gab es im gesamten Erfassungsjahr ein
systematisches Fehlermanagement im
Sterilgutbereich Ihrer Einrichtung bzw. bei
Ihrem Dienstleister?

62.

Galt im gesamten Erfassungsjahr in lhrer
Einrichtung eine Arbeitsanweisung zur
praoperativen Antiseptik des OP-Feldes?

63.

Werden darin zu verwendende
Desinfektionsmittel je nach
Eingriffsregion thematisiert?

64.

Wird darin die Einwirkzeit des jeweiligen
Desinfektionsmittels thematisiert?

65.

Wird darin die Durchfuihrung der
praoperativen Antiseptik des OP-Feldes

unter sterilen Bedingungen thematisiert?
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Laufende
Nummer

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

Daten fur

die
Einrichtungs-
identifikation

Datenfelder
fur die
Indikatorbe-
rechnung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

66.

Konnen die operierenden Arzte und das
operative Assistenzpersonal jederzeit und
aufwandsarm darauf zugreifen?

67.

Erfolgte eine Freigabe durch den/die
Praxisinhaber bzw. Arztlichen Leiter
(MVZ), Geschaftsfihrung
/Hygienekommission (Krankenhaus)?

68.

Galt im gesamten Erfassungsjahr in lhrer
Einrichtung ein interner Standard zu
Wundversorgung und Verbandswechsel?

69.

Wird darin die hygienische
Héandedesinfektion (vor, ggf. wahrend und
nach dem Verbandswechsel)
thematisiert?

70.

Wird darin der Verbandswechsel unter
aseptischen Bedingungen thematisiert?

71.

Wird darin die antiseptische Behandlung
von infizierten Wunden thematisiert?

72.

Wird darin die stete Priifung der weiteren
Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage
thematisiert?

73.

Wird darin eine zeitnahe Meldung an den
Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf
eine postoperative Wundinfektion
thematisiert?

74.

Kann jeder an der Patientenbehandlung
unmittelbar beteiligte Mitarbeiter jederzeit
und aufwandsarm darauf zugreifen?

75.

Wann erfolgte die letzte Uberpriifung der
Aktualitat und ggf. eine notwendige
Aktualisierung vor Ablauf des
Erfassungsjahres? [Entwicklung und
Aktualisierung eines internen Standards
zu Wundversorgung und
Verbandswechsel]

76.

Erfolgte eine Freigabe durch den/die
Praxisinhaber bzw. Arztlichen Leiter
(MVZ)/ Geschaftsfihrung
(Krankenhaus)?

77.

Wie hoch ist der Anteil der in Ihrer
Einrichtung tatigen Arzte, die im
Erfassungsjahr mindestens an einer
Informationsveranstaltung oder an einem
E-Learning-Programm zur Thematik
LAntibiotikaresistenzlage und -therapie”
teilgenommen haben?

78.

Daten wurden nicht erhoben
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Laufende
Nummer

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

Daten fur

die
Einrichtungs-
identifikation

Datenfelder
fur die
Indikatorbe-
rechnung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

79.

Wurden Daten zum Anteil der Mitarbeiter
Ihrer Einrichtung, die im Erfassungsjahr
mindestens an einer
Informationsveranstaltung/einem E-
Learning-Programm zur Thematik
»Hygiene und Infektionspréavention*
teilgenommen haben, erhoben?

80.

Arzte

81.

Pflegepersonal

82.

Pflegepersonal nicht vorhanden

83.

Mitarbeiter des medizinisch-technischen
Dienstes

84.

Mitarbeiter des medizinisch-technischen
Dienstes nicht vorhanden

85.

medizinische Fachangestellte

86.

medizinische Fachangestellte nicht
vorhanden

87.

Reinigungskrafte

88.

Reinigungskrafte nicht vorhanden

89.

Mitarbeiter der Sterilgutaufbereitung (OP-
Sterilgut)

90.

Mitarbeiter der Sterilgutaufbereitung (OP-
Sterilgut) nicht vorhanden

91.

Halten Sie in lhrer Einrichtung das
MRSA-Informationsblatt der KBV oder ein
vergleichbares Informationsblatt zum
speziellen Hygieneverhalten fir Patienten
mit Besiedlung oder Infektion durch
MRSA vor, das alle folgenden Inhalte
thematisiert?

92.

Erfolgt das Verlassen lhrer Einrichtung
durch den Patienten nach ambulanter
Operation auf Grundlage einer internen,
schriftlichen Regelung zum
Uberleitungsmanagement?

93.

Ist darin die Nennung von
Ansprechpartnern in der operierenden
Einrichtung fir Rickfragen des Patienten
enthalten?

94.

Ist darin die Aufklarung des Patienten und
ggf. seiner Angehdrigen Uber das
postoperative Verhalten und Anzeichen
von Wundinfektionen enthalten?
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Laufende
Nummer

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

Daten fur

die
Einrichtungs-
identifikation

Datenfelder
fur die
Indikatorbe-
rechnung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

95.

Ist darin die Information an den
weiterbehandelnden Arzt und ggf. an die
hausliche Pflege enthalten?

96.

Ist darin die Information der
weiterbehandelnden Arzte zur
Surveillance postoperativer
Wundinfektion, inshesondere zu den
Diagnosekriterien nach den KISS-
Definitionen, enthalten?

97.

Erfolgte eine Freigabe durch den/die
Praxisinhaber bzw. Arztlichen Leiter
(MVZ) oder
Geschéftsfuhrung/Pflegedirektion
(Krankenhaus)?

98.

Wie viele Uberpriifungen der Compliance
mit Hygieneplanen, Arbeitsanweisungen
und leitlinienbasierten
Empfehlungen/internen Leitlinien oder
Standards wurden hinsichtlich der
Handedesinfektion bei operierten
Patienten durchgefihrt?

99.

Wie viele Uberprifungen der Compliance
mit Hygieneplédnen, Arbeitsanweisungen
und leitlinienbasierten
Empfehlungen/internen Leitlinien oder
Standards wurden hinsichtlich der
Wundversorgung und/oder des
Verbandswechsels durchgefihrt?

100.

Fuhren Sie in lhrer Einrichtung eine
prospektive Festlegung von
einrichtungsinternen Zielwerten fir
ausgewahlte Qualitatsindikatoren der QS
durch?

101.

Fuhren Sie in lhrer Einrichtung eine
systematische Analyse der QS-
Ergebnisse zu postoperativen
Wundinfektionen und Ableitung
entsprechender
Verbesserungsmalnahmen durch?

102.

Fuhren Sie in lhrer Einrichtung eine
Information der Mitarbeiter Uber die
Ergebnisse der QS und Diskussion der
Ergebnisse mit Funktions- und
Bereichsteams durch?

103.

Fuhren Sie in lhrer Einrichtung eine
systematische Erfassung von
Verbesserungsvorschlagen durch?

104.

Fuhren Sie in lhrer Einrichtung weitere
Evaluationsprojekte zur Vermeidung
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3
Nummer
Daten fur Datenfelder | Technische
die fur die und
Einrichtungs- |Indikatorbe- |anwendungs-
identifikation | rechnung bezogene
Grunde
nosokomialer postoperativer
Wundinfektionen (z.B. Audits,
Compliance-Uberpriifungen vor Ort,
weitere Surveillance-Projekte) durch?
105. Fuhren Sie in lhrer Einrichtung eine
Diskussion der QS-Ergebnisse zu
postoperativen Wundinfektionen in X

einrichtungsubergreifenden Netzwerken
oder Qualitatszirkeln durch?
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[ll. Teil 2: Themenspezifische Bestimmungen, Verfahren 3: Cholezystektomie wird wie folgt
geandert:

1. 82 wird wie folgt geéndert:

a) In Absatz 2 werden die Worter ,der vertragsarztlichen Versorgung im Sinne von
Teil 1 81 Absatz6 Nummer 2 der Richtlinie® durch die Wérter ,dem
Krankenhaus* ersetzt.

b) In Absatz 7 werden die Worter ,und der Vertragsarztinnen und Vertragsarzten
paritatisch* gestrichen.

In 8 4 Absatz 2 wird die Angabe ,Satz 3" durch die Angabe ,Satz 4“ ersetzt.
8§ 5 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 2 Satz 1 und Satz 3 wird jeweils das Wort ,Themenspezifischen*
durch das Wort ,themenspezifischen” ersetzt.

b) Absatz 3 wird aufgehoben.
4. § 10 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 1 Satz 1 wird wie folgt gefasst:

.Einen jahrlichen Riuckmeldebericht sowie vierteljahrliche Zwischenberichte
erhalten nach § 108 SGBYV zugelassene Krankenhduser, die einen
Indexeingriff erbracht haben.”

b) In Absatz 2 Satz 1 wird der Buchstabe h) aufgehoben.
c) Absatz 2 Satz 2 wird aufgehoben.
5. 8§12 Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

»(2) Die in diesem Verfahren fur belegarztliche Leistungen erhobenen Qualitatsdaten
werden bei der Auswertung des Krankenhauses beriicksichtigt.”

6. § 14 Absatz 3 Satz 1 wird wie folgt gefasst:

~Stimmberechtigte Mitglieder der Fachkommissionen sind drei Vertreterinnen oder
Vertreter der zugelassenen Krankenhauser und zwei Vertreterinnen oder Vertreter der
Krankenkassen mit der Facharztbezeichnung Allgemein- oder Viszeralchirurgie.*

7. In 816 Absatz 1 Satz 6 wird nach den Woértern ,Teil1 § 9 Absatz 1 die Angabe
LSatz 3" eingeflgt.

§ 19 wird aufgehoben.
Anlage | wird wie folgt gefasst
LAnlage I: Indikatorenliste QS CHE

1 Operationsbedingte Gallenwegskomplikationen innerhalb von 30 Tagen

Indikator-1D 58000

Beschreibung Der Indikator erfasst operationsbedingte  Gallenwegskomplikationen  bei
Cholezystektomie oder innerhalb von 30 Tagen nach einer Cholezystektomie

Qualitatsziel Maoglichst wenig operationsbedingte Gallenwegskomplikationen bei Cholezystektomie
oder innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystektomie

Indikatortyp Ergebnisindikator

2 Reintervention aufgrund von Komplikationen innerhalb von 90 Tagen

Indikator-1D 58001

Beschreibung Der Indikator beschreibt Reinterventionen aufgrund von postoperativen Komplikationen
bei Cholezystektomie oder innerhalb von 90 Tagen nach einer Cholezystektomie.

Qualitatsziel Maoglichst wenig Reinterventionen aufgrund von Komplikationen bei Cholezystektomie
oder innerhalb von 90 Tagen nach Cholezystektomie

Indikatortyp Ergebnisindikator
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8

Eingriffsspezifische Infektionen innerhalb von 30 Tagen

Indikator-ID
Beschreibung

58002

Der Indikator erfasst eingriffsspezifische Infektionen bei Cholezystektomie oder
innerhalb von 30 Tagen nach einer Cholezystektomie.

Qualitatsziel Maoglichst eingriffsspezifische Infektionen bei Cholezystektomie oder innerhalb von 30
Tagen nach Cholezystektomie

Indikatortyp Ergebnisindikator

4 Interventionsbediirftige Blutungen innerhalb von 30 Tagen

Indikator-ID 58003

Beschreibung

Dieser Indikator erfasst interventionsbedurftige Blutungen bei Cholezystektomie oder
innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystektomie.

Qualitatsziel Maoglichst wenig postoperative interventionsbediirftige Blutungen bei Cholezystektomie
oder innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystektomie

Indikatortyp Ergebnisindikator

5 Weitere postoperative Komplikationen innerhalb von 30 Tagen

Indikator-1D 58004

Beschreibung

Der Indikator erfasst postoperative Komplikationen bei Cholezystektomie oder innerhalb
von 30 Tagen nach Cholezystektomie (komplikationsspezifisch). Komplikationen nach
30 Tagen werden im Zahler zusammengefasst.

Qualitatsziel Mdoglichst wenig weitere postoperative Komplikationen bei Cholezystektomie oder
innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystektomie

Indikatortyp Ergebnisindikator

6 Weitere postoperative Komplikationen innerhalb eines Jahres

Indikator-ID 58005

Beschreibung

Der Indikator erfasst postoperative Komplikationen bei Cholezystektomie oder innerhalb
von 365 Tagen nach Cholezystektomie (komplikationsspezifisch). Komplikationen nach
365 Tagen werden im Z&hler zusammengefasst.

Qualitatsziel Méoglichst wenig weitere postoperative Komplikationen bei Cholezystektomie oder
innerhalb von 365 Tagen nach Cholezystektomie

Indikatortyp Ergebnisindikator

7 Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen

Indikator-1D 58006

Beschreibung
Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst Todesfélle bei Cholezystektomie oder innerhalb von 90 Tagen
nach Cholezystektomie.

Moglichst wenige Todesfélle bei Cholezystektomie oder innerhalb von 90 Tagen nach
Cholezystektomie

Ergebnisindikator
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10. Anlage Il wird wie folgt gefasst:

LAnlage II: Erforderlichkeit der Daten

Ubersicht tiber die Exportfelder! und ihre Verwendungszwecke

a) QS-Dokumentation beim Leistungserbringer

Laufende |Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir Datenfelder | Datenfelder | Technische
die Fall- fur die fur die und
identifikation | Indikator- Basis- anwendung
berechnung |auswertung |sbezogene
Grinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode + Registrierkode)
[Basis]
2 Vorgangsnummer, X X
menschenlesbar [Basis]
3 Vorgangsnummer, GUID [Basis] X
Versionsnummer [Basis] X
Stornierung eines Datensatzes
(inkl. aller Teildatensatze) X
6 Modulbezeichnung X
7 Teildatensatz oder Bogen X
8 Dokumentationsabschlussdatum X
9 Ersatzfeld
Institutionskennzeichen der
Krankenkasse der X X
Versichertenkarte?
10 GKV-Versichertenstatus? X X X
11 eGK-Versichertennummer bei X X X
GKV-Patienten*
12 Institutionskennzeichen X X
13 entlassender Standort X X X
14 behandelnder Standort (OPS) X X
15 Fachabteilung X X
16 Quartal des Aufnahmetages® X X X
17
Patientenalter am Aufnahmetag X
in Jahren® X
1 Die Exportfelder werden aus den Informationen berechnet, die in der Benutzeroberflache der QS-Dokumentationssoftware erfasst werden. Es existiert lediglich ein
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Datenfeld, fur das keine Informationen exportiert werden: Es handelt sich um die einrichtungsinterne Identifikationsnummer des Patienten. Diese Information verbleibt beim
Leistungserbringer und dient der Identifikation der Falle im Rahmen der qualitatssichernden Manahmen.

In der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte* die notwendige Informationerfasst,ausder
diesesExportfeldberechnetwird. Das,Institutionskennzeichender Krankenkasse der Versichertenkarte“wird nichtexportiert.

In der QS-Dokumentationssoftware wird tUber das Datenfeld ,besonderer Personenkreis* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
Der ,Besondere Personenkreis* wird nicht exportiert.

Inder QS-Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte“, besonderer Personenkreis*und ,eGK-
Versichertennummer* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der
Versichertenkarte* und der “besondere Personenkreis” werden nicht exportiert.

In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
In der QS-Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,Geburtsdatum® und ,,Aufnahmedatum Krankenhaus" die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses
Exportfeld berechnet wird.
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Laufende |Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fir | Datenfelder | Datenfelder |Technische
die Fall- fur die fur die und
identifikation | Indikator- Basis- anwendung
berechnung |auswertung |sbezogene
Grinde
18 Geburtsjahr? X X
19 Geschlecht X X
20 Wann — in Bezug auf die
Cholezystektomie — wurde der X X
Patient transfundiert?
21 Diagnose(n) X X X X
22 Streptokokkensepsis: War die
Diagnose vor der X X
Cholezystektomie bekannt?
23 Sonstige Sepsis: War die
Diagnose vor der X X
Cholezystektomie bekannt?
24 Erysipel: War die Diagnose vor X X
der Cholezystektomie bekannt?
25 Akute Blutungsanamie: War die
Diagnose vor der X X
Cholezystektomie bekannt?
26 Akute hamorrhagische Gastritis:
War die Diagnose vor der X X
Cholezystektomie bekannt?
27 Sonstige akute Gastritis: War die
Diagnose vor der X X
Cholezystektomie bekannt?
28 Akute Peritonitis: War die
Diagnose vor der X X
Cholezystektomie bekannt?
29 Sonstige Peritonitis: War die
Diagnose vor der X X
Cholezystektomie bekannt?
30 Perforation des Gallengangs:
War die Diagnose vor der X X
Cholezystektomie bekannt?
31 Fistel des Gallengangs: War die
Diagnose vor der X X
Cholezystektomie bekannt?
32 Entlassungsdatum Krankenhaus X X
33 Quartal des Entlassungstages® X X X
34 Verwegdauer im Krankenhaus in X X X
Tagen
35
Entlassungsgrund X X

,Geburtsdatum* wird nicht exportiert.

wird.

erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

In der QS-Dokumentationssoftware wird tber das Datenfeld ,Geburtsdatum® die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das
In der Dokumentationssoftware wird tber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet

In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendigen Informationen
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Laufende |Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir Datenfelder | Datenfelder | Technische
die Fall- fur die fur die und
identifikation | Indikator- Basis- anwendung
berechnung |auswertung |sbezogene
Grinde
36 Registriernummer des
Dokumentationssystems
(Landerkode + Registrierkode) X
[Prozedur]
37 Vorgangsnummer,
menschenlesbar [Prozedur] X X
38 Vorgangsnummer, GUID
[Prozedur] X X
39 Versionsnummer [Prozedur]
40 Wievielte Prozedur?
41 Prozedur wahrend des X X
stationaren Aufenthaltes X X
42 Datum der Prozedur wéahrend X
des stationaren Aufenthaltes X
b) Sozialdaten bei den Krankenkassen gemal § 299 Absatz 1a SGB V
Lfd. Nr. | Beschreibung Technische Kennung 1 2 3 4
(Spezifikation Sozialdaten bei den | Daten fir | Datenfel- | Datenfel- | Techni-
Krankenkassen) die der fir der fr sche und
Fallidenti- | die Indi- | die Basis-|anwen-
fikation katorbe- |auswer- |dungsbe-
rechnung |tung zogene
Griinde
8§ 301 (Krankenhauser)
1 Angabe der Quelle |source(301)@quelle X
des Datensatzes?
2 Art der cp_type(301.Entlassungsanzeige.F
Identifikationsnum | KT.IK des Absenders)@art
mer des X
Leistungserbringers
(IKNR)
3 Bundesland aus state_key(301.Entlassungsanzeige.
der IKNR des FKT.IK des
Krankenhauses Absenders)@bundesland X
(Stellen 3+4) bzw. X
aus Datenbestand
der Kasse
4 IK der 301.Entlassungsanzeige.FKT.IK
behandelnden des Absenders@nummer X X
Einrichtung
5 |Erster 301.Aufnahmesatz. AUF.Aufnahmet
Aufnahmetag des |ag@aufndatum
Falles, an dem der X X
Versicherte ins KH
aufgenommen wird

1 Die Quelle des Datensatzes ergibt sich aus der Datenlieferung der Leistungserbringer an die Krankenkassen.
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Lfd. Nr.

Beschreibung

Technische Kennung

(Spezifikation Sozialdaten bei den
Krankenkassen)

1

2

3

4

Daten fiir
die
Fallidenti-
fikation

Datenfel-
der flr
die Indi-
katorbe-
rechnung

Datenfel-
der fur
die Basis-
auswer-
tung

Techni-
sche und
anwen-
dungsbe-
zogene
Griinde

Aufnahmegrund
nach 4-stelligem
Schlissel (Voll-
[teilstationére
Behandlung,
Entbindung etc.)

301.Aufnahmesatz. AUF.Aufnahmeg
rund@aufngrund

Letzter
Entlassungstag des
Falles, an dem der
Versicherte das
Krankenhaus
endgultig verlasst
(keine Verlegung in
andere Abteilung
der selben
Einrichtung)

301.Entlassungsanzeige.ETL.Tag
der
Entlassung/Verlegung@entldatum

Letzter
(endgdltiger)
Entlassungsgrund
nach 3-stelligem
Schlussel
(Behandlungsende,
Verlegung, Tod
etc.)

301.Entlassungsanzeige.ETL.Entla
ssungs-
/Verlegungsgrund@entlgrund

Hauptdiagnose bei
Entlassung/Verlegu
ng, mit Punkt und
Suffix ('+, ", '#', ',
"),
Behandlungsreleva
nte Diagnose aus
Fachabteilung
,0000' bzw. einziger
Fachabteilung
(siehe TA5 TZ
1.2.7); immer
gemeinsam mit
vorhandener
Sekundardiagnose
zu liefern

301.Entlassungsanzeige.ETL.Haupt
diagnose.Diagnoseschlissel@icd

10

Seitenlokalisation
der Hauptdiagnose
(L,R,B)

301.Entlassungsanzeige.ETL.Haupt
diagnose.Lokalisation@lokalisation
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Lfd. Nr.

Beschreibung

Technische Kennung

(Spezifikation Sozialdaten bei den
Krankenkassen)

1

2

3

4

Daten fiir
die
Fallidenti-
fikation

Datenfel-
der flr
die Indi-
katorbe-
rechnung

Datenfel-
der fur
die Basis-
auswer-
tung

Techni-
sche und
anwen-
dungsbe-
zogene
Griinde

11

Sekundare
Hauptdiagnose, mit
Punkt und Suffix
(+, "),
Sekundardiagnose
n werden immer
gemeinsam mit der
zugehdorigen
Priméardiagnose
geliefert, auch
wenn der Suchfilter
nur bei einer der
Diagnosen zutrifft

301.Entlassungsanzeige.ETL.Seku
ndar-
Diagnose.Diagnoseschlissel@icd_
sek

12

Seitenlokalisation
der sekundéaren
Hauptdiagnose (L,
R, B)

301.Entlassungsanzeige.ETL.Seku
ndar-
Diagnose.Lokalisation@Ilokalisation
_sek

13

Liste der
Nebendiagnosen
gemaf
Spezifikation, mit
Punkt und Suffix
(+, Y,
Behandlungsreleva
nte Diagnose aus
Fachabteilung
,0000' bzw. einziger
Fachabteilung
(siehe TA5 TZ
1.2.7); immer
gemeinsam mit
Sekundéardiagnose
zu liefern

301.Entlassungsanzeige.NDG.Neb
endiagnose.Diagnoseschlissel@ic
d

14

Seitenlokalisation
der Nebendiagnose
(L,R,B)

301.Entlassungsanzeige.NDG.Neb
endiagnose.Lokalisation@Iokalisati
on
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Lfd. Nr. | Beschreibung Technische Kennung 1 2 3 4
(Spezifikation Sozialdaten bei den | Daten fir | Datenfel- | Datenfel- | Techni-
Krankenkassen) die der fur der fur sche und
Fallidenti- | die Indi- | die Basis- | anwen-
fikation katorbe- |auswer- |dungsbe-
rechnung | tung zogene
Grinde
15 |Liste der 301.Entlassungsanzeige.NDG.Seku
sekundéaren ndar-
Nebendiagnosen Diagnose.Diagnoseschlissel@icd_
geman sek
Spezifikation, mit
Punkt und Suffix
(+, )
Sekundardiagnose
n werden immer X X X
gemeinsam mit der
zugehdorigen
Primérdiagnose
geliefert, auch
wenn der Suchfilter
nur bei einer der
Diagnosen zutrifft
16 |Seitenlokalisation |301.Entlassungsanzeige.NDG.Seku
der sekundaren ndar-
Nebendiagnose (L, | Diagnose.Lokalisation@lokalisation X
R, B) _sek
17 |Liste der 301.Entlassungsanzeige.FAB.Oper
Prozeduren eines | ation.Prozedurenschlissel@ops
Falles gemaf
Spezifikation; OPS- X X X
Schlissel der
durchgefiihrten
Leistung
18 | Seitenlokalisation |301.Entlassungsanzeige.FAB.Oper
der Prozedur (L, R, | ation.Lokalisation@Ilokalisation X
B)
19 |Tag der gelieferten |301.Entlassungsanzeige.FAB.Oper
OPS-Leistung (erst | ationstag@datum
ab 2013 X X
vorhanden)
20 |Liste aller 301.Entlassungsanzeige.ETL.Fach
Fachabteilungen abteilung@fachabteilung
des X
Krankenhausfalles
21 |Angabe, ob der inpatient_interrupt(301.Entlassungs
KH-Fall anzeige.ETL.Entlassungs-
unterbrochen war | /Verlegungsgrund)@khunterbrechu X
(Entlassungsgrund |ng
16X, 21x, 23x)
§ 284 (Stammdaten)
22 |Geschlecht des Stamm@geschlecht
Versicherten X X
23 | Geburtsjahr des Stamm@gebjahr X X

Versicherten
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Lfd. Nr.

Beschreibung

Technische Kennung

(Spezifikation Sozialdaten bei den
Krankenkassen)

1

2

3

4

Daten fiir
die
Fallidenti-
fikation

Datenfel-
der flr
die Indi-
katorbe-
rechnung

Datenfel-
der fur
die Basis-
auswer-
tung

Techni-
sche und
anwen-
dungsbe-
zogene
Griinde

24

Sterbedatum des
Versicherten

Stamm@sterbedatum

25

Versichertennumm
er (Elektronische
Gesundheitskarte)

Stamm@V

26

Stichtag des
Versicherungsstatu
s je Quartal;
Stichtag ist jeweils
die Mitte des
Quartals (Q1:
15.02.; Q2: 15.05;
Q3:15.08.; Q4:
15.11)

Stamm@versicherungsdatum

27

Ja-/Nein-Angabe
zum Stichtag je
Quartal

Stamm@versicherungsstatus

Administrative Daten

28

IKNR der
Krankenkasse

Admin@kasseiknr

29

Laufende Nummer
zur Referenzierung
des Datensatzes
(Versicherten)
zwischen QS- und
PID-Datei

sequential_nr(Admin)@Ifdnr
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IV. Teil 2 der Richtlinie wird folgendes Verfahren 4 angefigt:

.verfahren 4: Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen einschliel3lich
Pankreastransplantationen (QS NET)

§1 Gegenstand und Ziele des Verfahrens

D Gegenstand des Verfahrens sind Dialysen und Nierentransplantationen sowie
Pankreastransplantationen bei Patientinnen und Patienten, die in der gesetzlichen
Krankenversicherung versichert sind. Diese Behandlungsverfahren werden nachfolgend als
~Indexbehandlung*” bezeichnet. Zudem werden bei den Nieren- und
Pankreastransplantationen auch Daten nicht gesetzlich versicherter Patientinnen und
Patienten einbezogen.

2) Die Bezeichnung des Verfahrens ist ,Nierenersatztherapie bei chronischem
Nierenversagen einschliel3lich Pankreastransplantationen®. Das Verfahren wird nachfolgend
,QS NET*“ genannt.

3) Das Verfahren soll die qualitatsrelevanten Aspekte in den folgenden Bereichen
messen, vergleichend darstellen und bewerten:
a) Aufklarung der Patientinnen und Patienten (inkl. Dialyseverfahren und Evaluation
zur Transplantation)
b) Dialysebehandlung (inkl. Versorgung mit geeignetem Dialysezugang, Erndhrungs-
und Andmiemanagement)
c) Nieren- und Pankreastransplantation und Funktion des Nieren- und
Pankreastransplantats
d) unerwinschte Ereignisse
e) Uberleben der Patientinnen und Patienten.

Die entsprechenden Indikatoren sind in Anlage | aufgefihrt.

Daraus ergeben sich insbesondere folgende Ziele des Verfahrens:

a) Forderung der Kooperation zwischen Dialyseeinrichtungen und
Transplantationszentren

b) Foérderung der Behandlungsqualitat in Bezug auf Dialysen und Transplantationen

c) Verringerung der Komplikationsraten im Rahmen der Dialysebehandlung bzw.
nach der Transplantation

d) Verringerung von Begleit- und Folgeerkrankungen durch die Dialysebehandlung
und Transplantation

e) Forderung der Transparenz tiber die Qualitat der Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz

f)  Starkung der Selbstbestimmung von Patientinnen und Patienten.

Im Weiteren ist im Verfahren neben der Zielerreichung auch die Angemessenheit der
Methoden der Qualitatssicherung zu uberprifen.

§2 Eckpunkte

1) Das Verfahren dient der Verbesserung der Versorgung von Patientinnen und Patienten
mit chronischer Niereninsuffizienz sowohl durch die Beurteilung der Versorgungsqualitat
ambulant oder teilstationar durchgefuhrter Dialysen als auch der Versorgungsqualitat im
Krankenhaus erbrachter Nierentransplantationen sowie Pankreastransplantationen
(sektorenubergreifend).
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(2) Zur Beurteilung der Indexbehandlungen werden auch die mit diesen assoziierten
Folgeereignisse miteinbezogen (Follow-up). Diese sind im Einzelnen: stationare
Krankenhausaufenthalte aufgrund von zugangsassoziierten Komplikationen bei der Dialyse,
das Uberleben unter Dialyse, nach Nierentransplantation und Pankreastransplantation sowie
die Transplantatfunktion nach Nieren- und Pankreastransplantation.

3) Das Verfahren zur Bewertung der Versorgungsqualitdt bei Dialysen wird
lAnderbezogen durchgefihrt.

(4) Zur Sicherstellung der Neutralitdt der Aus- und Bewertungen kénnen die Aus- und
Bewertungen nach den 88 11 und 12 Absatz 1 landeribergreifend vorgenommen werden.
2Insbesondere ist eine Darstellung von landerbezogenen Aus- und Bewertungen, wenn
Ruckschlisse auf die Identitat der einzelnen Leistungserbringerinnen oder Leistungserbringer
mdglich sind, zu unterlassen und landerlUbergreifend auszufuhren.

(5) Das Verfahren zur Bewertung der Versorgungsqualitdit bei Nieren- und
Pankreastransplantationen wird bundesbezogen durchgeftihrt.

(6) Um eine sektorenubergreifende Qualitatssicherung der Indexbehandlungen zu
erreichen, erfolgt mindestens einmal jahrlich eine gemeinsame Bewertung der Ergebnisse und
durchgefuhrten Mafinahmen von Dialyseeinrichtungen und Transplantationszentren. Um dies
zu erreichen, werden die Fachkommissionen auf Bundes- und Landesebene interdisziplinar
mit Nephrologen und Transplantationschirurgen besetzt. Es wird dartber hinaus ein
sektorenibergreifendes  Expertengremium auf Bundesebene mit Vertretern der
Fachkommissionen von Bundes- und Landesebene gebildet (siehe § 15).

(7) Das Verfahren wird grundsétzlich bezogen auf ein Kalenderjahr (Erfassungsjahr)
durchgefuhrt. Bezogen auf Pankreastransplantationen wird aufgrund von geringen Fallzahlen
gegebenenfalls eine Auswertung Uber zwei Kalenderjahre (Erfassungsjahre) durchgefuhrt;
Maf3geblich flr die Zuordnung zum Erfassungsjahr ist die Durchfiihrung einer Dialyseleistung
im jeweiligen Kalenderjahr und fur Transplantationen das Datum der Entlassung nach dem
Eingriff.

(8) Sobald eine ausreichende Datenlage vorliegt, wird das Ausmal des
Verbesserungspotenzials empirisch abgeschéatzt und bewertet. Auf dieser Grundlage soll die
Zielerreichung n&her quantifiziert werden. Zum 30. Juni 2026 bewertet der G-BA das Erreichen
der Ziele unter Einbeziehung der Evaluation des Verfahrens nach Teil 1 § 20 Satz 3 der
Richtlinie und entscheidet Uber den weiteren Fortgang des Verfahrens, einschliel3lich etwaiger
Veranderungen in der Durchfihrung. Erfolgt eine solche Entscheidung nicht, tritt das
Verfahren mit dem Erfassungsjahr 2027 aufRer Kraft.

(9) Fur die Stimmrechtsverteilung der Leistungserbringerseite in den Lenkungsgremien
gemal Teil 1 8 5 Absatz 2 und 8 8 Absatz 1 der Richtlinie gilt, dass alle Stimmen den
Vertreterinnen und Vertretern der Krankenhauser und der Vertragsarztinnen und
Vertragsarzte paritatisch zufallen.

§3 Begriindung der Vollerhebung

Es werden in diesem Verfahren Daten zu allen von diesen themenspezifischen Bestimmungen
erfassten Leistungen einbezogen, die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer nach
Teil 1 8 1 Absatz 6 Satz 1 Nummer 1 und 2 der Richtlinie erbringen. Das Verfahren wird mithin
auf der Grundlage einer Vollerhebung nach § 299 Absatz 1 Satz 5 SGB V durchgefihrt. Dies
ist erforderlich, da insbesondere die durch die Follow-up-Indikatoren erfassten Ereignisse
selten und sowohl hinsichtlich ihres Eintritts als auch des Ortes nicht vorhersehbar sind.
Folglich kann nur mit einer Vollerhebung die beabsichtigte langsschnittliche Betrachtung der
Patientinnen und Patienten und die Erfassung der Follow-up-Indikatoren fir alle
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer aussagekraftig erfolgen.
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§4 Ergadnzende pseudonymbezogene Vorgaben

D Das Patientenpseudonym wird von der Bundesauswertungsstelle spéatestens 13 Jahre
nach Ablauf des Quartals, in dem die zugehorige Indexbehandlung stattfand, friihestens
jedoch nach Abschluss der Stellungnahmeverfahren fur alle Indikatoren, geléscht.

2) Die leistungserbringeridentifizierenden Daten sind entsprechend der Anlage zu Teil 1
8§ 3 Absatz 2 Satz4 der Richtlinie in der Datenannahmestelle der Krankenkassen zu
pseudonymisieren.

8§85 Festlegung der zu erhebenden Daten

D Fur das Verfahren werden
a) durch Qualitatssicherungsdokumentation (QS-Dokumentation) Daten bei der
Leistungserbringerin und beim Leistungserbringer
b) Sozialdaten bei den Krankenkassen
und
C) zu einem spateren Zeitpunkt Daten in Form von Patientenbefragungen

erhoben, verarbeitet und genutzt. Die jeweiligen Daten sind in der Anlage Il Buchstabe a bis
e festgelegt. Diese beinhalten patientenidentifizierende Daten nach Teil 1 § 14 Absatz 2 der
Richtlinie.

2) Zum Zwecke einer bundeseinheitlichen und softwarebasierten Dokumentation durch
die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer sowie zur Anwendung einheitlicher
Regeln fur die Datenbereitstellung durch die Krankenkassen erarbeitet das Institut nach §
137a SGB V, auf Grundlage der themenspezifischen Bestimmungen und der Daten gemaf
Absatz 1, Vorgaben fir die anzuwendenden elektronischen Datensatzformate sowie
Softwarespezifikationen. Neben der EDV-technischen Spezifizierung der Daten sind auch die
Ein- und Ausschlusskriterien und diesbeziigliche Algorithmen zu spezifizieren. Die
Spezifikationen missen erstmalig mit Inkrafttreten der themenspezifischen Bestimmungen
sowie bei jeder wesentlichen Anderung durch den G-BA beschlossen werden. Sie werden in
der jeweils aktuellen Fassung offentlich zuganglich gemacht und durch das Institut nach §
137a SGB V im Internet veroffentlicht.

3) Bei gesetzlich versicherten Patientinnen und Patienten werden als
patientenidentifizierende Daten fir Zwecke nach dieser Richtlinie gemaf3 Anlage Il Buchstaben
a bis e die Krankenversichertennummern verarbeitet.

(4) Bei nicht gesetzlich versicherten Patientinnen und Patienten werden bei Vorliegen
einer Einwilligung nach den Vorgaben des Artikel 7 in Verbindung mit Artikel 9 Absatz 2
Buchstabe a der Verordnung (EU) 2016/679 (Datenschutz-Grundverordnung) in der jeweils
geltenden Fassung als patientenidentifizierende Daten flr Zwecke nach dieser Richtlinie
geman Anlage Il Buchstaben ¢ und d (QS-Dokumentation der Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer  fir  Nierentransplantation und Pankreas-(Nieren-)transplantation
einschlieBlich Follow-up) die ET-Nummern verarbeitet. Das Krankenhaus ist verpflichtet, nicht
gesetzlich  krankenversicherte  Patientinnen und Patienten mit Nieren- und
Pankreastransplantation tber die Mdoglichkeit der Teilnahme am QS-Verfahren unter
Verwendung pseudonymisierter-personenbezogener Daten zu informieren.  Wird die
Einwilligung nicht erteilt, werden die Daten gemaf3 Anlage Il Buchstaben ¢ und d (QS-
Dokumentation der Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer fur Nierentransplantation
und Pankreas-(Nieren-)transplantation einschlie3lich Follow-up) ohne
patientenidentifizierende Daten verarbeitet.

(5) Wenn eine ausdriickliche Einwilligung der Patientin oder des Patienten gemal3 § 15e
Absatz 6 Transplantationsgesetz vorliegt, wird zusatzlich die ET-Nummer zu Zwecken des
Transplantationsregisters verarbeitet. Die ET-Nummer wird in diesem Fall bei der
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Leistungserbringerin oder dem Leistungserbringer so verschlisselt, dass nur die
Vertrauensstelle des Transplantationsregisters sie lesen kann. Die Bundesauswertungsstelle
l6scht die verschlisselte ET-Nummer, wenn deren Speicherung zu Zwecken der
Datentibermittlung an das Transplantationsregister nicht mehr erforderlich ist.

(6) Die Datenerhebung bei den Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern
beginnt zum 1. Januar 2020. Die zur Risikoadjustierung fir Indexbehandlungen aus dem Jahr
2020 erforderlichen Sozialdaten bei den Krankenkassen kdnnen aus dem Jahr 2019 genutzt
werden. Die Datenubermittlung durch die Krankenkassen entsprechend § 16 Absatz 2 erfolgt
erstmals ab dem Jahr 2020.

86 Datenflussverfahren

Die Daten werden nach den Vorgaben in Teil 1 § 13 der Richtlinie sowie in der Anlage zu Teil 1
88 1 bis 6 der Richtlinie erhoben, verarbeitet und genutzt.

87 Datenprifung

Es kommen die EDV-technischen Vorgaben zur Datenprifung und das Datenprifprogramm
gemalR Teil 1 § 4 Absatz 4 der Richtlinie zur Anwendung, die als Bestandteil der Spezifikation
gemal 8§ 5 Absatz 4 regelmaRig veroéffentlicht werden.

§8 Rechenregeln und Referenzbereiche

1) Rechenregeln und Referenzbereiche der in Anlage | aufgefiihrten Indikatoren haben
bundesweit einheitlich fur alle Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer Gultigkeit.
Diese werden vom Institut nach § 137a SGB V in Zusammenarbeit mit Expertinnen und
Experten mit methodischer und fachlicher Expertise gemal § 15 entwickelt.

(2) Rechenregeln und Referenzbereiche werden prospektiv, vor Beginn der
Datenerhebung, erstellt und nach deren Abschluss auf Basis der dann vorliegenden
empirischen Daten angepasst. Der G-BA beschlie3t auf Vorschlag des Instituts nach § 137a
SGBV bis zum 31. Dezember des dem Erfassungsjahr vorangehenden Jahres alle
prospektiven Rechenregeln und Referenzbereiche fur das Erfassungsjahr und veréffentlicht
diese. Das jeweilige methodische Vorgehen zur Festlegung der Rechenregeln und
Referenzbereiche, insbesondere der Indexbildung und der Risikoadjustierung, ist zu
veroffentlichen. Die endgiltigen Rechenregeln und Referenzbereiche werden vom Institut
nach § 137a SGB V bis zum 15. Juni des Jahres der Auswertung der jeweiligen Indikatoren
veroffentlicht. Anderungen der endgiiltigen gegeniiber den prospektiven Rechenregeln und
der Referenzbereiche sind gegeniber dem G-BA zu begrinden, von diesem zu beschliel3en
und zu veroffentlichen.

8§89 Datengrundlage fir RUckmeldeberichte und Auswertungen

Auf Grundlage der Daten nach 85 Absatz1l erstellt die Bundesauswertungsstelle
Auswertungen und Berichte unter Berlicksichtigung der Rechenregeln und Referenzwerte
nach §8. Grundsatzlich sollen die Datenauswertungen und deren Weiterleitung
frihestmoglich erfolgen. Die Rickmeldeberichte an die Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer sowie die Auswertungen an die Landesarbeitsgemeinschaften enthalten
Daten aus unterschiedlichen Erfassungszeitraumen:

a) Auswertungen zu Indikatoren aus QS-Dokumentation des Vorjahres
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b)  Auswertungen zu Indikatoren auf Basis von Sozialdaten bei den Krankenkassen von
bis zu funf vorangegangenen Jahren (sowohl Kurzzeit- und Langzeit-Follow-up-
Indikatoren)

810 Riuckmeldeberichte nach Teil 1 8§ 18 der Richtlinie

D Einen jahrlichen Rickmeldebericht sowie vierteljahrliche Zwischenberichte erhalten

a) nach § 108 SGB V zugelassene Krankenh&user,
b) Vertragsarztinnen und Vertragsarzte sowie
c) Vertragsarztinnen und Vertragsarzte, die Patientinnen und Patienten auf der

Grundlage von Selektivvertragen (SV-LE) behandeln,

die eine entsprechende Indexbehandlung erbracht haben. Die Berichte werden in Form und
Inhalt nach einem bundesweit einheitlichen Musterbericht erstellt.

2) Die Ruckmeldeberichte fur die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer
enthalten neben den Vorgaben in Teil 1 § 18 der Richtlinie mindestens folgende Informationen:

a) die Vollzahligkeit der Gbermittelten Daten
b) eine Basisauswertung — eine statistische Darstellung des Patientenkollektivs
c) Auswertungen der einzelnen Indikatoren

— mit Angabe der jeweiligen Grundgesamtheit
— mit den entsprechenden Referenz- und Vertrauensbereichen
— mit Bezug zum Jahr, in dem die Indexbehandlung stattfand
d) die Indikatorergebnisse aus mindestens den beiden vorangegangenen Jahren

e) Verlaufsdarstellung der Indikatorergebnisse aus mindestens den beiden
vorangegangenen Jahren

f) Auswertung der einzelnen Indikatoren je Leistungserbringerin und
Leistungserbringer im Vergleich mit den Vergleichsgruppen

9) Auflistung der Vorgangsnummern nach Teil 1 8§14 Absatz5 Satz 3 der
Richtlinie, bei denen das Qualitatsziel des jeweiligen Indikators nicht erreicht
wird

h) fur Einrichtungen mit Versorgungsvertrag zur Dialysebehandlung bei Kindern
und Jugendlichen: Auswertungen zu den Kennzahlen zur Dialyse bei Kindern
und Jugendlichen.

3) Die Zwischenberichte basieren auf den zum Zeitpunkt der Erstellung verfligbaren
Daten und orientieren sich in Form und Inhalt im Wesentlichen an den Riickmeldeberichten.

(4) Die Berichte sollen elektronisch verflgbar sein.
811 Auswertungen nach 8 6 Absatz 2 der Anlage zu Teil 1 der Richtlinie

(2) Die Landesarbeitsgemeinschaften erhalten einmal jahrlich |anderbezogene
Auswertungen fur Dialysen und bundesbezogene Auswertungen fir Nieren- und
Pankreastransplantationen. Diese werden in Form und Inhalt nach einer bundesweit
einheitlichen Musterauswertung erstellt. Die Auswertungen sollen in maschinenlesbarer und -
verwertbarer Form vorliegen sowie als Auswertung in einem unmittelbar vom Nutzer lesbaren
Format (zum Beispiel pdf-Format) vorliegen. Die Bundesauswertungsstelle erstellt die

69



BAnz AT 30.12.2019 B7

Auswertungen und stellt sie den Landesarbeitsgemeinschaften in den Jahren 2021 und 2022
bis zum 30. Juni zur Verfagung.

2) Die Auswertungen fir die Landesarbeitsgemeinschaften enthalten mindestens
folgende Informationen

a) die Vollstandigkeit und Vollzahligkeit der Gbermittelten Daten
b) eine Basisauswertung — eine statistische Darstellung des Patientenkollektivs
c) Auswertungen der einzelnen Indikatoren

— mit Angabe der jeweiligen Grundgesamtheit
— mit den entsprechenden Referenz- und Vertrauensbereichen
— mit Bezug zum Jahr, in dem die Indexbehandlung stattfand

d) die Indikatorergebnisse aus mindestens den beiden vorangegangenen Jahren
fur den landerbezogenen Verfahrensteil sowohl in einer vergleichenden
Landesauswertung als auch je Leistungserbringerin und Leistungserbringer
sowie fir den bundesbezogenen Verfahrensteil ausschliellich auf
Bundesebene aggregiert.

3) Die bundesbezogenen Auswertungen flr die Bundesstelle und die Stelle nach Teil 1
§ 7 Satz 2 der Richtlinie enthalten mindestens die in Absatz 2 Buchstaben a bis d genannten
Informationen je Leistungserbringerin und Leistungserbringer und auf Bundesebene
aggregiert sowie die Auswertungen zu Dialyse auf Bundesebene aggregiert und in einer
vergleichenden Landesauswertung. Sie werden bis zum 30. Juni zur Verfligung gestellt.

8§12 Bewertung der Aufféalligkeiten

D Die von der Bundesauswertungsstelle Obermittelten  Auswertungen  fir
Dialyseeinrichtungen werden von den Fachkommissionen nach § 14 im Auftrag der
Landesarbeitsgemeinschaften  bewertet. Sie  stellen die  Notwendigkeit  des
Stellungnahmeverfahrens fest und empfehlen den Landesarbeitsgemeinschaften die
Einleitung.

2) Die Auswertungen fir Nieren- und Pankreastransplantationen werden durch das
Institut nach § 137a SGB V in seiner Funktion gemal Teil 1 § 7 Satz 2 im Auftrag und in
Abstimmung mit der Bundesstelle nach Tell 1 87 unter Hinzuziehung der
Bundesfachkommission nach § 14a bewertet. Das Institut nach 8§ 137a SGBV stellt die
Notwendigkeit fur ein Stellungnahmeverfahren fest und leitet dieses ein.

3) Das Stellungnahmeverfahren soll ohne Zeitverzug durchgefiihrt werden. Es kann
mehrstufig sein.

(4) Fur Dialyseeinrichtungen empfiehlt die jeweilige Fachkommission Art und Weise des
Stellungnahmeverfahrens (schriftliche Stellungnahme, Gesprach, Begehung) gemaf Teil 1
§ 17 Absatz 2 Satze 1 und 2 der Richtlinie und dessen Zeitrahmen. Das Ergebnis des
Stellungnahmeverfahrens wird durch die Fachkommission bewertet und der LAG werden
weiterfUhrende MalRnahmen der Stufe 1 gemal Teil 1 8 17 Absatz 3 Satz 3 der Richtlinie
empfohlen sowie der Zeitrahmen, innerhalb dessen die Malinahmen umgesetzt werden sollen.
Die Fachkommission schlagt der LAG ein geeignetes Verfahren zur Uberprifung des Erfolgs
dieser MaBBnahmen vor. Folgt die LAG den Empfehlungen nicht, ist dartber im
Qualitatssicherungsergebnisbericht nach Teil 1 § 19 der Richtlinie zu berichten. Konnten die
Aufféalligkeiten (nach Teil 1 8 17 Absatz 1 Satz 2 der Richtlinie) im Stellungnahmeverfahren
hinreichend aufgeklart werden, empfiehlt die Fachkommission der LAG den Abschluss des
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Stellungnahmeverfahrens. Uber den Abschluss des Stellungnahmeverfahrens informiert die
LAG die Leistungserbringerin oder den Leistungserbringer.

(5) Fur Nieren und Pankreastransplantationen fuhrt das Institut nach § 137a SGB V das
Stellungnahmeverfahren gemaf Teil 1 § 17 Absatz 2 Séatze 1 und 2 der Richtlinie und geman
festgelegten, bundeseinheitlichen Kriterien gemall Absatz 4 durch. Abweichungen des
Vorgehens von den festgelegten bundeseinheitlichen Kriterien sind zu begriinden und mit der
Bundesstelle abzustimmen. Das Ergebnis des Stellungnahmeverfahrens wird gemeinsam
durch die zustandige Bundesfachkommission und das Institut nach § 137a SGB V bewertet.
Sofern die Auffalligkeit im Stellungnahmeverfahren hinreichend aufgeklart werden kann wird
dieses abgeschlossen und die Leistungserbringerin oder der Leistungserbringer entsprechend
informiert. Das Institut nach 8§ 137a SGB V informiert die Bundesstelle tGber die laufenden
Stellungnahmeverfahren und ihre Ergebnisse. Koénnen die Auffalligkeiten im
Stellungnahmeverfahren nicht aufgeklart werden empfiehlt das Institut nach § 137a SGB V
gemeinsam mit der zustdndigen Bundesfachkommission der Bundesstelle weiterfiihrende
qualitatssichernde MalRnahmen der Stufe 1 gemaf Teil 1 § 17 Absatz 3 der Richtlinie inklusive
des Zeitrahmens, innerhalb dessen die Malinahmen umgesetzt werden sollen. Das
Institut nach 8§ 137a SGB V schlagt gemeinsam mit der zustdndigen Bundesfachkommission
der Bundesstelle ein geeignetes Verfahren zur Uberprifung des Erfolgs dieser MaRnahmen
vor. Folgt die Bundesstelle den Empfehlungen des Instituts nach § 137a SGB V nicht, ist
daruber im Bundesqualitatsbericht nach Teil 1 8 20 der Richtlinie zu berichten.

(6) Der G-BA wird innerhalb von drei Jahren nach Beginn der Datenerhebung bundesweit
einheitliche Kriterien fur die Datenbewertung und die Einleitung und Durchflihrung von
Malinahmen gegenlber den Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern gemaf Teil 1
§ 3 Satz 2 Nr. 9 der Richtlinie festlegen.

) Die Einleitung von Mafinahmen der Stufe 2 richtet sich nach Teil 1 § 17 Absatz 4 der
Richtlinie.

(8) Bei den Indikatoren zur Nierentransplantation NTX 8 bis 19, (1, 2, 3, 5 Jahres-
Uberleben nach Transplantation, Transplantatversagen innerhalb von 1, 2, 3, 5 Jahren,
Transplantatfunktion nach 1, 2, 3, 5 Jahren), den Indikatoren zur Pankreastransplantation
sowie den Indikatoren zur Dialyse D 11 bis 15 (1, 2, 3, 5 und 10 Jahres-Uberleben nach
Dialysebeginn) ist die eingeschrankte Zuschreibbarkeit der Ergebnisqualitdt zur
Leistungserbringerin und zum Leistungserbringer zu bertcksichtigen. MalRnahmen nach Teil 1
§ 17 Absatz 3 und 4 der Richtlinie sind daher nur bei Zuschreibbarkeit der in Satz 1 genannten
Tatbestédnde anzuwenden. Das Verfahren der Aufklarung von Auffalligkeiten und Einleitungen
von QS-MalRnahmen wird fir diese Falle durch den G-BA innerhalb von drei Jahren nach
Beginn der Datenerhebung festgelegt.

(9) Das Stellungnahmeverfahren fir die Krankenhduser soll fir die im strukturierten
Qualitatsbericht der Krankenhauser zu verdffentlichenden Qualitétsindikatoren bis zum
31. Oktober des dem Erfassungsjahr folgenden Jahres abgeschlossen sein.

§ 13 Datenvalidierung

Der G-BA legt Kriterien zur Datenvalidierung auf der Grundlage der Daten des ersten
Erfassungsjahres fest.

814 Fachkommissionen auf Landesebene

D) Die LAG oder mehrere Landesarbeitsgemeinschaften richten fur die Durchfihrung ihrer
Aufgaben in Bezug auf Dialyseeinrichtungen Fachkommissionen nach Teil 1 8 5 Absatz 5
Satz 1 der Richtlinie ein und geben ihnen eine Geschaftsordnung. Die Einrichtung
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lAnderibergreifender Fachkommissionen kann insbesondere bei geringer Anzahl
leistungserbringender Einrichtungen pro Land zur Anwendung kommen.

2) Die LAG benennt die Mitglieder sowie gegebenenfalls stellvertretende Mitglieder nach
Absatz 3 fur eine Laufzeit von vier Jahren. Wiederbenennungen sind moglich.

3) Stimmberechtigte Mitglieder der Fachkommissionen sind drei Vertreterinnen oder
Vertreter der Vertragsarzte, eine Vertreterin oder ein Vertreter der Krankenhauser sowie eine
Vertreterin oder ein Vertreter der Krankenkassen mit der Facharztbezeichnung
Internistin/Internist oder Facharztin/Facharzt fir Innere Medizin und Nephrologie. Mindestens
drei der Vertreterinnen oder Vertreter der Vertragsarztinnen und -arzte und der Krankenhauser
missen Fachéarztin/Facharzt fir Innere Medizin und Nephrologie sein. Dariiber hinaus sollte
die Fachkommission mit mindestens einer Chirurgin oder einem Chirurgen, die oder der
Nierentransplantationen durchfuhrt, als beratendes Mitglied besetzt sein. Alle
stimmberechtigten Mitglieder haben Fachkenntnisse in der Behandlung bzw. Pflege von
niereninsuffizienten Patientinnen und Patienten nachzuweisen. Bis zu zwei Vertreterinnen
oder Vertreter des Assistenzpersonals aus Dialyseeinrichtungen und Pflegepersonals aus
Krankenh&usern erhalten ein Mitberatungsrecht. Die fur die Wahrnehmung der Interessen der
Patientinnen und Patienten und der Selbsthilfe chronisch Kranker und behinderter Menschen
mafgeblichen Organisationen erhalten ein Mitberatungsrecht gemaf Teil 1 § 5 Absatz 5 Satz
10 der Richtlinie und kdnnen hierzu bis zu zwei sachkundige Personen benennen. Im Einzelfall
kann die LAG weitere Expertinnen oder Experten mit Mitberatungsrecht hinzuziehen.

(4) Die Fachkommissionen der Landesarbeitsgemeinschaften ibernehmen geman Teil 1
8§ 5 Absatz 5 der Richtlinie die fachliche Bewertung der Auswertungen sowie Aufgaben im
Rahmen der Umsetzung bzw. Durchfihrung der durch die LAG beschlossenen
Qualitatssicherungsmaf3nahmen. Zur Forderung einheitlicher Vorgehensweisen bei der
Bewertung der Auswertungen und der Umsetzung bzw. Durchfihrung von
Qualitatssicherungsmaflinahmen und zur Weiterentwicklung des
Qualitatssicherungsverfahrens  sollen  bundeslandibergreifend alle  Landesarbeits-
gemeinschaften und ihre Fachkommissionen gemalR Teil 1 § 12 Absatz 2 der Richtlinie
zusammenarbeiten.

8 14a Bundesfachkommission

D Die Bundesstelle richtet fiir die Durchfuihrung ihrer Aufgaben in Bezug auf Nieren- und
Pankreastransplantationen eine Bundesfachkommission entsprechend dem Teil 1 § 8 Absatz
3 der Richtlinie ein und gibt ihr eine Geschaftsordnung.

2 Die Bundesstelle benennt die Mitglieder sowie gegebenenfalls stellvertretende
Mitglieder nach Absatz 3 fur eine Laufzeit von vier Jahren. Wiederbenennungen sind maoglich.

3) Stimmberechtigte Mitglieder der Bundesfachkommission sind drei Vertreterinnen oder
Vertreter der Krankenhauser, eine Vertreterin oder ein Vertreter der Vertragsarzte mit der
Facharztbezeichnung ,Facharztin/Facharzt fir Innere Medizin und Nephrologie®“, sowie eine
Vertreterin oder ein Vertreter der Krankenkassen, die oder der eine Facharztbezeichnung aus
dem Gebiet Chirurgie oder Urologie besitzt. Mindestens eine Vertreterin oder ein Vertreter der
Krankenhauser muss Nierentransplantationen durchfiihren. Mindestens eine Vertreterin oder
ein Vertreter der Krankenhduser muss Pankreastransplantationen durchfiihren. Alle
stimmberechtigten Mitglieder haben Fachkenntnisse in der Behandlung bzw. Pflege von
niereninsuffizienten Patientinnen und Patienten. Bis zu zwei Vertreterinnen oder Vertreter des
Assistenzpersonals aus Dialyseeinrichtungen und Pflegepersonals aus Krankenhdusern
erhalten ein Mitberatungsrecht. Die fur die Wahrnehmung der Interessen der Patientinnen und
Patienten und der Selbsthilfe chronisch Kranker und behinderter Menschen maf3geblichen
Organisationen erhalten ein Mitberatungsrecht entsprechend dem Teil 1 § 5 Absatz 5 Satz 10
der Richtlinie und kdnnen hierzu bis zu zwei sachkundige Personen benennen. Im Einzelfall
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kann die Stelle nach Teil 1 8 7 Satz 2 der Richtlinie weitere Expertinnen oder Experten mit
Mitberatungsrecht hinzuziehen.

(4) Die Fachkommission Gbernimmt entsprechend dem Teil 1 § 5 Absatz 5 der Richtlinie
die fachliche Bewertung der Auswertungen sowie Aufgaben im Rahmen der Umsetzung bzw.
Durchfuihrung der durch die Bundesstelle beschlossenen Qualitatssicherungsmafinahmen.

815 Expertengremium auf Bundesebene

Q) Das Institut nach 8 137a SGB V richtet ein sektorenibergreifendes Expertengremium
nach Teil 1 § 26 der Richtlinie ein. Insbesondere soll es uber die Aufgaben nach Teil 1 § 26
der Richtlinie hinaus unter Leitung des Instituts nach 8 137a SGB V mindestens einmal jahrlich
die Auswertungsergebnisse und eingeleiteten Malihahmen sowohl zur Dialyse als auch zur
Nierentransplantation bewerten, gegebenenfalls erforderlichen Handlungsbedarf feststellen
und dem G-BA hiertber berichten.

2) Das Expertengremium umfasst mindestens funf Vertreter aus den Fachkommissionen
nach § 14 und mindestens funf Vertreter aus der Bundesfachkommission nach § 14a. Auf eine
diesbeziglich ausgewogene Zusammensetzung des Gremiums ist zu achten. Die Mitglieder
des Expertengremiums werden vom Institut nach § 137a SGB V benannt.

8§16 Datenlieferfristen

D Die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer Ubermitteln die Daten des jeweils
vorherigen Quartals bis zum 15. Mai, 15. August, 15. November und 28. Februar an die fir sie
zustandige Datenannahmestelle. Fir die Daten des gesamten Erfassungsjahres besteht eine
Korrekturfrist bis zum 15. Marz des auf das Erfassungsjahr folgenden Jahres. Die
Konformitatserklarung und die Aufstellung (Soll) nach Teil 1 § 15 der Richtlinie ist spatestens
bis zum Ende der Korrekturfrist an die jeweilige Datenannahmestelle zu Ubermitteln. Die
Datenannahmestelle leitet die nach Teil 1 8 9 der Richtlinie gepriiften Daten unverziglich,
spatestens bis zum 5. Marz mit einer Korrekturfrist bis zum 18. Méarz an die Vertrauensstelle
weiter. Diese Ubermittelt die Daten nach erfolgter Pseudonymisierung an die
Bundesauswertungsstelle, sodass ihr bis zum 23. Marz alle Daten zu dem betreffenden
Erfassungsjahr vorliegen. Alle Datenannahmestellen der Leistungserbringer nach Teil 1 § 9
Absatz 1 der Richtlinie leiten eine Aufstellung, aus der die Zahl der pro Leistungserbringerin
und Leistungserbringer zu dokumentierenden Datensétze (Soll) fur das Erfassungsjahr
hervorgeht, unverziiglich, spatestens bis zum 31. Marz an die Bundesauswertungsstelle
weiter.

2) Die Krankenkassen Ubermitteln die zum Zeitpunkt der Datenlieferung vorliegenden
Daten gemaf Anlage Il jeweils vom 1. Juli bis 15. Juli, 1. Oktober bis 15. Oktober, 15. Januar
bis 31. Januar und vom 1. April bis 15. April an die fir sie zustdndige Datenannahmestelle
(DAS-KK). Anschliel3end an die genannten Lieferzeitraume gibt es Prifzeitraume bis zum
31. Juli, 31. Oktober, 15. Februar und bis zum 30. April. Die Bestatigung und die Aufstellung
nach Teil 1 § 16 Absatz 5 der Richtlinie ist spatestens bis zum 15. Oktober mit einer Pruffrist
bis zum 31. Oktober bezogen auf das Vorjahr zu tbermitteln.

817 Fristen fur Berichte

(1) Die Bundesauswertungsstelle stellt den Landesarbeitsgemeinschaften die
Auswertungen und den Datenannahmestellen fir die Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer die jahrlichen Riickmeldeberichte bis zum 30. Juni zur Verfligung. Darin
enthalten sind Auswertungen der Qualitatssicherungs-Dokumentation fur Indexbehandlungen
aus dem Vorjahr sowie Auswertungen zu Follow-up-Ereignissen, die sich auf eine
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Indexbehandlung aus Vorjahren beziehen. Die Bundesauswertungsstelle stellt der
Datenannahmestelle die Zwischenberichte nach § 10 zum 1. Januar, 1. April, 1. Juli und
1. Oktober zur Verfuigung.

2) Die fur die Durchfihrung der MaRnahmen nach Teil 1 § 17 Absatze 3 und 4 der
Richtlinie zustandigen Stellen melden der LAG zeitnah, jedoch spatestens sechs Monate nach
Eingang der Empfehlung bei der zustéandigen Stelle zurtick, wie mit den Empfehlungen
verfahren wurde. Die LAG berichtet hieriber in dem Qualitatssicherungsergebnisbericht
gemalR Teil 1 § 19 der Richtlinie.

3) Die LAG Ubersendet der Bundesauswertungsstelle bis zum 15. Marz den
Qualitatssicherungsergebnisbericht gemal Teil1 8§19 der Richtlinie, worin Uber alle
Aktivitditen des Vorjahres berichtet wird. Dabei ist sicherzustellen, dass alle von der
Bundesauswertungsstelle im Vorjahr Ubermittelten Auswertungen bearbeitet wurden und
berichtet werden. Die Spezifikation zur Form des Berichtsformats wird vom Institut nach
§ 137a SGB V in Abstimmung mit den Landesarbeitsgemeinschaften erstellt und dem G-BA
zur Kenntnis vorgelegt.

4) Bis zum 15. August erstellt die Bundesauswertungsstelle den Bundesqualitatsbericht
gemal Teil 1 § 20 der Richtlinie. Darin enthalten sind Auswertungen der Qualitatssicherungs-
Dokumentation fir Indexbehandlungen aus dem Vorjahr, Auswertungen der Follow-up-
Indikatoren, die sich auf eine Indexbehandlung aus Vorjahren beziehen, sowie Ergebnisse aus
den Qualitatssicherungsergebnisberichten der Landesarbeitsgemeinschaften und Ergebnisse
aus den Bundesverfahren.

818 Fehlende Dokumentation der Datensatze

Nicht dokumentierte, aber dokumentationspflichtige Datenséatze I6sen MalRhahmen nach
Teil1 817 Absatz 4 Buchstabe b der Richtlinie aus. Der G-BA beschlie3t bis zum
31. Dezember des zweiten Erfassungsjahres des Verfahrens Regelungen zur fehlenden
Dokumentation der Datensatze. Fur die ersten zwei Erfassungsjahre des Verfahrens werden
keine Vergutungsabschlage erhoben.

§19 Ubergangsregelung

(1) Fur Dialysebehandlungen, die bis zum 31. Dezember 2019 im Rahmen der
vertragsarztlichen Versorgung durchgefiihrt worden sind, ist die bis zum 31. Dezember 2019
geltende Qualitatssicherungs-Richtlinie Dialyse (QSD-RL) weiter anzuwenden.

2 Far Nierentransplantationen, Pankreastransplantationen und Pankreas-
Nierentransplantationen, die bis zum 31. Dezember 2019 durchgefuhrt worden sind, ist die
Richtlinie Gber Maflinahmen der Qualitatssicherung in Krankenhdusern (QSKH-RL) weiter
anzuwenden.
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Anlage I: Indikatorenlisten QS NET

a) Indikatorenliste Dialyse

1

Aufklarung tber Behandlungsoptionen

Indikator-1D
Beschreibung

QI-ID FOLGT

Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen und Patienten, die bei Beginn der
Nierenersatztherapie Uiber alle Behandlungsoptionen aufgeklart wurden.

Qualitatsziel Maoglichst wenige Patientinnen und Patienten, die nicht Giber alle Behandlungsoptionen
aufgeklart wurden

Indikatortyp Prozessindikator

2 Keine Evaluation zur Transplantation durchgefiihrt

Indikator-ID QI-ID FOLGT

Beschreibung

Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen und Patienten, bei denen bis zwei
Jahre nach Dialysebeginn keine Evaluation zur Transplantation durchgefiihrt wurde.

Qualitatsziel Méoglichst wenige Patientinnen und Patienten, bei denen keine Evaluation zur
Transplantation durchgefuhrt wurde

Indikatortyp Prozessindikator

3 Kein Shunt innerhalb von 180 Tagen nach Beginn der Hdmodialysebehandlung

Indikator-1D QI-ID FOLGT

Beschreibung

Der Indikator erfasst den Anteil der Hamodialysepatientinnen und -Patienten mit
chronischer Niereninsuffizienz, die nicht innerhalb von 180 Tagen nach Beginn der
Hamodialysebehandlung Uber einen arteriovendsen Shunt (Fistel oder Gefal3prothese)
dialysiert werden.

Qualitatsziel Maoglichst wenige Patientinnen und Patienten, die nicht innerhalb von 180 Tagen mit
einem arteriovendsen Shunt (Fistel oder Gefal3prothese) versorgt worden sind

Indikatortyp Prozessindikator

4 Katheterzugang bei Hamodialyse

Indikator-ID QI-ID FOLGT

Beschreibung

Der Indikator erfasst den Anteil der Hamodialysepatientinnen und -Patienten mit
chronischer Niereninsuffizienz, die im Beobachtungszeitraum Uberwiegend Uber einen
Katheter dialysiert wurden.

Qualitatsziel Maoglichst wenige Hamodialysepatienten, die Uber einen Katheter dialysiert werden
Indikatortyp Prozessindikator

5 Dialysefrequenz pro Woche

Indikator-ID QI-ID FOLGT

Beschreibung

Der Indikator erfasst den Anteil der Hamodialysepatientinnen und Patienten, die haufig
weniger als drei Dialysen wéchentlich erhalten.

Qualitatsziel Mdoglichst wenige Patientinnen und Patienten, die haufig weniger als drei Dialysen
wdchentlich erhalten

Indikatortyp Prozessindikator

6 Dialysedauer pro Woche

Indikator-ID QI-ID FOLGT

Beschreibung

Der Indikator erfasst den Anteil der Hamodialysepatientinnen und -Patienten, deren
mittlere effektive Dialyse-dauer weniger als 12 Stunden innerhalb einer Woche betragt.

Qualitatsziel Maoglichst wenige Patientinnen und Patienten, deren mittlere effektive Dialysedauer
weniger als 12 Stunden innerhalb einer Woche betragt

Indikatortyp Prozessindikator

7 Erndhrungsstatus

Indikator-ID QI-ID FOLGT

Beschreibung

Der Indikator erfasst den Anteil der Dialysepatientinnen und -Patienten, die im
Beobachtungszeitraum unter einer Mangelernédhrung leiden.
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Qualitatsziel Méoglichst wenige Patientinnen und Patienten, die unter Mangelernéhrung leiden
Indikatortyp Prozessindikator

8 Anamiemanagement

Indikator-ID QI-ID FOLGT

Beschreibung

Der Indikator erfasst den Anteil der Dialysepatientinnen und Dialysepatienten, die im
Beobachtungszeitraum unter einer anhaltenden Anémie leiden.

Qualitatsziel Méoglichst wenige Patientinnen und Patienten mit einer anhaltenden Anamie
Indikatortyp Prozessindikator

9 Hospitalisierung aufgrund von zugangsassoziierten Komplikationen bei Hdmodialyse
Indikator-ID QI-ID FOLGT

Beschreibung

Der Indikator erfasst den Anteil an Hamodialyse-Patientinnen und -Patienten mit
Komplikationen, die am Zugang aufgetreten sind (Katheter, Fistel, GefaBprothese) und
die einer stationdren Krankenhauseinweisung bedurften.

Qualitatsziel Moglichst wenige Hamodialyse-Patientinnen und -Patienten, die aufgrund einer
zugangsassoziierten Komplikation stationar behandelt werden miissen

Indikatortyp Ergebnisindikator

10 Hospitalisierung aufgrund von PD-Katheter-assoziierten Infektionen

Indikator-ID QI-ID FOLGT

Beschreibung

Der Indikator erfasst den Anteil an Peritonealdialysepatientinnen und -Patienten, die
aufgrund einer am Peritonealdialysekatheter aufgetretenen Infektion in ein
Krankenhaus eingewiesen wurden.

Qualitatsziel Moglichst wenige Peritonealdialysepatientinnen und -Patienten, die aufgrund einer am
PD-Katheter aufgetretenen Infektion stationér behandelt werden missen

Indikatortyp Ergebnisindikator

11 1-Jahres-Uberleben

Indikator-ID QI-ID FOLGT

Beschreibung

Der Indikator erfasst den Anteil der Dialysepatientinnen und -Patienten, die ein Jahr
nach Beginn der Dialyse leben.

Qualitatsziel Maoglichst viele Patientinnen und Patienten, die ein Jahr nach Beginn der Dialyse leben
Indikatortyp Ergebnisindikator

12 2-Jahres-Uberleben

Indikator-ID QI-ID FOLGT

Beschreibung

Der Indikator erfasst den Anteil der Dialysepatientinnen und -Patienten, die zwei Jahre
nach Beginn der Dialyse leben.

Qualitatsziel Maoglichst viele Patientinnen und Patienten, die zwei Jahre nach Beginn der Dialyse
leben

Indikatortyp Ergebnisindikator

13 3-Jahres-Uberleben

Indikator-ID QI-ID FOLGT

Beschreibung

Der Indikator erfasst den Anteil der Dialysepatientinnen und -Patienten, die drei Jahre
nach Beginn der Dialyse leben.

Qualitatsziel Méoglichst viele Patientinnen und Patienten, die drei Jahre nach Beginn der Dialyse
leben

Indikatortyp Ergebnisindikator

14 5-Jahres-Uberleben

Indikator-ID QI-ID FOLGT

Beschreibung
Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst den Anteil der Dialysepatientinnen und -Patienten, die finf Jahre
nach Beginn der Dialyse leben.

Moglichst viele Patientinnen und Patienten, die funf Jahre nach Beginn der Dialyse
leben

Ergebnisindikator
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15

10-Jahres-Uberleben

Indikator ID
Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

QI-ID FOLGT

Der Indikator erfasst den Anteil der Dialysepatientinnen und -Patienten, die zehn Jahre
nach Beginn der Dialyse leben.

Moglichst viele Patientinnen und Patienten, die zehn Jahre nach Beginn der Dialyse
leben

Ergebnisindikator

Indikatorenliste Nierentransplantation

1

Sterblichkeit im Krankenhaus

Indikator-1D
Beschreibung

QI-ID FOLGT

Der Indikator erfasst den Anteil an Patientinnen und Patienten, die nach einer isolierten
Nierentransplantation wahrend desselben stationdren Aufenthalts im Krankenhaus
gestorben sind.

Qualitatsziel Méoglichst wenige Patientinnen und Patienten, die im Krankenhaus versterben
Indikatortyp Ergebnisindikator

2 Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats nach Lebendorganspende
Indikator-ID QI-ID FOLGT

Beschreibung

Der Indikator erfasst den Anteil an Patientinnen und Patienten mit sofortiger
Funktionsaufnahme des Nierentransplantats nach einer Lebendorganspende.

Qualitatsziel Méoglichst viele Nierentransplantate mit einer sofortigen Funktionsaufnahme nach einer
Lebendorganspende

Indikatortyp Ergebnisindikator

3 Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats nach postmortaler Organspende

Indikator-1D QI-ID FOLGT

Beschreibung

Der Indikator erfasst den Anteil an Patientinnen und Patienten mit sofortiger
Funktionsaufnahme des Nierentransplantats nach einer postmortalen Organspende.

Qualitatsziel Maoglichst viele Nierentransplantate mit einer sofortigen Funktionsaufnahme nach einer
postmortalen Organspende

Indikatortyp Ergebnisindikator

4 Intra- oder postoperative Komplikationen

Indikator-ID QI-ID FOLGT

Beschreibung

Der Indikator erfasst den Anteil an Patientinnen und Patienten, bei denen mindestens
eine schwere behandlungsbediirftige intra- oder postoperative Komplikation nach einer
isolierten Nierentransplantation aufgetreten ist.

Qualitatsziel Moglichst wenige Patientinnen und Patienten mit schweren behandlungsbedurftigen
intra- oder postoperativen Komplikationen nach isolierter Nierentransplantation

Indikatortyp Ergebnisindikator

5 Qualitdt der Transplantatfunktion 90 Tage nach Nierentransplantation (nach
Lebendspende)

Indikator-1D QI-ID FOLGT

Beschreibung

Der Indikator erfasst den Anteil an Patientinnen und Patienten mit einer ausreichenden
Funktion der transplantierten Niere einer Lebendorganspenderin bzw. eines
Lebendorganspenders 90 Tage nach Nierentransplantation.

Qualitatsziel Moglichst viele Patientinnen und Patienten mit einer ausreichenden
Transplantatfunktion

Indikatortyp Ergebnisindikator

6 Qualitat der Transplantatfunktion 90 Tage nach Nierentransplantation (nach

postmortaler Organspende)
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Indikator-1D
Beschreibung

QI-ID FOLGT

Der Indikator erfasst den Anteil an Patientinnen und Patienten mit einer ausreichenden
Funktion der transplantierten Niere aus einer postmortalen Spende 90 Tage nach
Nierentransplantation.

Qualitatsziel Moglichst  viele Patientinnen und Patienten mit einer ausreichenden
Transplantatfunktion

Indikatortyp Ergebnisindikator

7 Behandlungsbediirftige AbstoBung innerhalb von 90 Tagen

Indikator-ID QI-ID FOLGT

Beschreibung

Der Indikator erfasst den Anteil an Patientinnen und Patienten, bei denen mindestens
eine behandlungsbedurftige AbstoRung der transplantierten Niere innerhalb der ersten
90 Tage nach Nierentransplantation aufgetreten ist.

Qualitatsziel Die Zahl der Patientinnen und Patienten mit behandlungsbeddrftigen Abstof3ungen
sollte weder zu hoch noch zu niedrig sein

Indikatortyp Ergebnisindikator

8 1-Jahres-Uberleben

Indikator-1D QI-ID FOLGT

Beschreibung

Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen und Patienten, die ein Jahr nach einer
isolierten Nierentransplantation leben.

Qualitatsziel Maoglichst viele Patientinnen und Patienten, die ein Jahr nach der Transplantation leben
Indikatortyp Ergebnisindikator

9 Transplantatversagen innerhalb des 1. Jahres nach Nierentransplantation

Indikator-ID QI-ID FOLGT

Beschreibung

Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb des
ersten Jahres ein Transplantatversagen aufgetreten ist.

Qualitatsziel Méoglichst wenige Patientinnen und Patienten mit Transplantatversagen nach einer
Nierentransplantation

Indikatortyp Ergebnisindikator

10 Qualitat der Transplantatfunktion 1 Jahr nach Nierentransplantation

Indikator-ID QI-ID FOLGT

Beschreibung

Der Indikator erfasst den Anteil an Patientinnen und Patienten mit einer ausreichenden
Funktion der transplantierten Niere ein Jahr nach der Transplantation.

Qualitatsziel Moglichst  viele Patientinnen und Patienten mit einer ausreichenden
Transplantatfunktion

Indikatortyp Ergebnisindikator

11 2-Jahres-Uberleben

Indikator-1D QI-ID FOLGT

Beschreibung

Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen und Patienten, die zwei Jahre nach
einer isolierten Nierentransplantation leben.

Qualitatsziel Moglichst viele Patientinnen und Patienten, die zwei Jahre nach der
Nierentransplantation leben

Indikatortyp Ergebnisindikator

12 Transplantatversagen innerhalb von 2 Jahren nach Nierentransplantation

Indikator-ID QI-ID FOLGT

Beschreibung

Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb von
zwei Jahren ein Transplantatversagen aufgetreten ist.

Qualitatsziel Méoglichst wenige Patientinnen und Patienten mit Transplantatversagen nach einer
Nierentransplantation

Indikatortyp Ergebnisindikator

13 Qualitat der Transplantatfunktion 2 Jahre nach Nierentransplantation

Indikator-ID QI-ID FOLGT
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Beschreibung

Der Indikator erfasst den Anteil an Patientinnen und Patienten mit einer ausreichenden
Funktion der transplantierten Niere zwei Jahre nach der Transplantation.

Qualitatsziel Moglichst  viele Patientinnen und Patienten mit einer ausreichenden
Transplantatfunktion

Indikatortyp Ergebnisindikator

14 3-Jahres-Uberleben

Indikator-ID QI-ID FOLGT

Beschreibung

Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen und Patienten, die drei Jahre nach
einer isolierten Nierentransplantation leben.

Qualitatsziel Moglichst viele Patientinnen und Patienten, die drei Jahre nach der
Nierentransplantation leben

Indikatortyp Ergebnisindikator

15 Transplantatversagen innerhalb von 3 Jahren nach Nierentransplantation

Indikator-1D QI-ID FOLGT

Beschreibung

Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb von
drei Jahren ein Transplantatversagen aufgetreten ist.

Qualitatsziel Mdoglichst wenige Patientinnen und Patienten mit Transplantatversagen nach einer
Nierentransplantation

Indikatortyp Ergebnisindikator

16 Qualitat der Transplantatfunktion 3 Jahre nach Nierentransplantation

Indikator-ID QI-ID FOLGT

Beschreibung

Der Indikator erfasst den Anteil an Patientinnen und Patienten mit einer ausreichenden
Funktion der transplantierten Niere drei Jahre nach der Transplantation.

Qualitatsziel Moglichst  viele Patientinnen und Patienten mit einer ausreichenden
Transplantatfunktion

Indikatortyp Ergebnisindikator

17 5-Jahres-Uberleben

Indikator-ID QI-ID FOLGT

Beschreibung

Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen und Patienten, die finf Jahre nach
einer isolierten Nierentransplantation leben.

Qualitatsziel Moglichst viele Patientinnen und Patienten, die funf Jahre nach der
Nierentransplantation leben

Indikatortyp Ergebnisindikator

18 Transplantatversagen innerhalb von 5 Jahren nach Nierentransplantation

Indikator-1D QI-ID FOLGT

Beschreibung

Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb von
funf Jahren ein Transplantatversagen aufgetreten ist.

Qualitatsziel Mdoglichst wenige Patientinnen und Patienten mit Transplantatversagen nach einer
Nierentransplantation

Indikatortyp Ergebnisindikator

19 Qualitat der Transplantatfunktion 5 Jahre nach Nierentransplantation

Indikator-ID QI-ID FOLGT

Beschreibung
Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst den Anteil an Patientinnen und Patienten mit einer ausreichenden
Funktion der transplantierten Niere flnf Jahre nach der Transplantation.

Moglichst  viele Patientinnen und Patienten mit einer ausreichenden
Transplantatfunktion

Ergebnisindikator
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c) Indikatorenliste Pankreastransplantation
1 Sterblichkeit im Krankenhaus
Indikator-ID QI-ID FOLGT

Beschreibung

Zahler: Transplantationen, bei denen die Patientin bzw. der Patient im Krankenhaus
verstarb

Nenner: Die jeweils ersten Pankreastransplantationen aller Aufenthalte im
Erfassungsjahr oder im Erfassungsjahr -1

Qualitatsziel Maoglichst geringe Sterblichkeit im Krankenhaus
Indikatortyp Ergebnisindikator

2 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status
Indikator-ID QI-ID FOLGT

Beschreibung

Zahler: Patientinnen und Patienten, die 1 Jahr nach der Transplantation leben

Nenner: Alle Patientinnen und Patienten mit Pankreastransplantation im Erfassungsjahr
-2 oder im Erfassungsjahr -1 ohne Retransplantation in den Folgejahren mit bekanntem
Follow-up-Status

Qualitatsziel Méglichst hohe 1-Jahres-Uberlebensrate

Indikatortyp Ergebnisindikator

3 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)
Indikator-ID QI-ID FOLGT

Beschreibung

Zahler: Patientinnen und Patienten, fir die 1 Jahr nach der Transplantation die
Information vorliegt, dass sie leben

Nenner: Alle Patientinnen und Patienten mit Pankreastransplantation im Erfassungsjahr
-2 oder im Erfassungsjahr -1 ohne Retransplantation in den Folgejahren mit bekanntem
oder unbekanntem Follow-up-Status

Qualitatsziel Méglichst hohe 1-Jahres-Uberlebensrate
Indikatortyp Ergebnisindikator

4 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status
Indikator-ID QI-ID FOLGT

Beschreibung

Zahler: Patienten, die 2 Jahre nach der Transplantation leben

Nenner: Alle Patientinnen und Patienten mit Pankreastransplantation im Erfassungsjahr
-3 oder im Erfassungsjahr -2 ohne Retransplantation in den Folgejahren mit bekanntem
Follow-up-Status

Qualitatsziel Méglichst hohe 2-Jahres-Uberlebensrate

Indikatortyp Ergebnisindikator

5 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)
Indikator-1D QI-ID FOLGT

Beschreibung

Zahler: Patientinnen und Patienten, fir die 2 Jahre nach der Transplantation die
Information vorliegt, dass sie leben

Nenner: Alle Patientinnen und Patienten mit Pankreastransplantation im Erfassungsjahr
-3 oder im Erfassungsjahr -2 ohne Retransplantation in den Folgejahren mit bekanntem
oder unbekanntem Follow-up-Status

Qualitatsziel Méglichst hohe 2-Jahres-Uberlebensrate
Indikatortyp Ergebnisindikator

6 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status
Indikator-1D QI-ID FOLGT

Beschreibung

Zahler: Patientinnen und Patienten, die 3 Jahre nach der Transplantation leben
Nenner: Alle Patientinnen und Patienten mit Pankreastransplantation im Erfassungsjahr
-4 oder im Erfassungsjahr -3 ohne Retransplantation in den Folgejahren mit bekanntem
Follow-up-Status

Qualitatsziel Maéglichst hohe 3-Jahres-Uberlebensrate
Indikatortyp Ergebnisindikator
7 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

80




BAnz AT 30.12.2019 B7

Indikator-1D
Beschreibung

QI-ID FOLGT

Zahler: Patientinnen und Patienten, fir die 3 Jahre nach der Transplantation die
Information vorliegt, dass sie leben

Nenner: Alle Patientinnen und Patienten mit Pankreastransplantation im Erfassungsjahr
-4 oder im Erfassungsjahr -3 ohne Retransplantation in den Folgejahren mit bekanntem
oder unbekanntem Follow-up-Status

Qualitatsziel Méglichst hohe 3-Jahres-Uberlebensrate
Indikatortyp Ergebnisindikator

8 Qualitat der Transplantatfunktion bei Entlassung
Indikator-1D QI-ID FOLGT

Beschreibung

Zahler: Patientinnen und Patienten, die bei Entlassung insulinfrei sind

Nenner: Alle Patientinnen und Patienten mit Pankreastransplantation im Erfassungsjahr
oder im Erfassungsjahr -1 und lebend entlassen

Qualitatsziel Selten Insulintherapie bei Entlassung erforderlich

Indikatortyp Ergebnisindikator

9 Qualitat der Transplantatfunktion (1 Jahr nach Transplantation)
Indikator-ID QI-ID FOLGT

Beschreibung

Zahler: Patientinnen und Patienten, die 1 Jahr nach der Transplantation insulinfrei sind
Nenner: Alle Patientinnen und Patienten mit Pankreastransplantation im Erfassungsjahr
-2 oder im Erfassungsjahr -1 mit bekanntem Status und ohne Retransplantation in den
Folgejahren

Qualitatsziel Selten Insulintherapie innerhalb des ersten Jahres nach Pankreastransplantation
erforderlich

Indikatortyp Ergebnisindikator

10 Qualitat der Transplantatfunktion (2 Jahre nach Transplantation)

Indikator-ID QI-ID FOLGT

Beschreibung

Zahler: Patientinnen und Patienten, die 2 Jahre nach der Transplantation insulinfrei sind
Nenner: Alle Patientinnen und Patienten mit Pankreastransplantation im Erfassungsjahr
-3 oder im Erfassungsjahr -2 mit bekanntem Status und ohne Retransplantation in den
Folgejahren

Qualitatsziel Selten Insulintherapie innerhalb der ersten zwei Jahre nach Pankreastransplantation
erforderlich

Indikatortyp Ergebnisindikator

11 Qualitat der Transplantatfunktion (3 Jahre nach Transplantation)

Indikator-ID QI-ID FOLGT

Beschreibung

Zahler: Patientinnen und Patienten, die 3 Jahre nach der Transplantation insulinfrei sind
Nenner: Alle Patientinnen und Patienten mit Pankreastransplantation im Erfassungsjahr
-4 oder im Erfassungsjahr -3 mit bekanntem Status und ohne Retransplantation in den
Folgejahren

Qualitatsziel Selten Insulintherapie innerhalb der ersten drei Jahre nach Pankreastransplantation
erforderlich

Indikatortyp Ergebnisindikator

12 Entfernung des Pankreastransplantats

Indikator-ID QI-ID FOLGT

Beschreibung

Qualitatsziel
Indikatortyp

Zahler: Patientinnen und Patienten mit erfolgter Entfernung des Pankreastransplantats

Nenner: Alle Patientinnen und Patienten mit Pankreastransplantation im Erfassungsjahr
oder im Erfassungsjahr -1

Selten Entfernung des Pankreastransplantats erforderlich
Ergebnisindikator
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Anlage II: Erforderlichkeit der Daten

Ubersicht tiber die Exportfelder und ihre Verwendungszwecke

a)

Fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer — Dialyse

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die Datenfelder Datenfelder Technische
Fall- fur die fur die und
identifikation Indikator- Basisaus- anwendungs-
berechnung wertung bezogene
Grinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems (Landerkode + X
Registrierkode) [Basis]
2 Vorgangsnummer, menschenlesbar X
[Basis]
3 Vorgangsnummer, GUID [Basis] X X
4 Versionsnummer [Basis] X
5 Stornierung eines Datensatzes (inkl. aller
X 2 X
Teildatensatze)
6 Modulbezeichnung X
7 Teildatensatz oder Bogen X
8 Dokumentationsabschlussdatum X
9 Status des Leistungserbringers X X X
10 Art der Leistungserbringung X X X
11 Ersatzfeld Institutionskennzeichen der X X
Krankenkasse der Versichertenkarte!
12 GKV-Versichertenstatus? X X X
13 eGK-Versichertennummer bei GKV-
. X X X
Patienten®
14 Institutionskennzeichen X X
15 entlassender Standort X X X
16 behandelnder Standort X X X
17 Fachabteilung X X
18 Betriebsstattennummer ambulant X X X
19 lebenslange Arztnummer X
20 Aufnahmedatum Krankenhaus X
21 Quartal des Aufnahmetages* X X
22 Patientenalter am Aufnahmetag in Jahren> X X X
23 Geburtsjahr® X X X X
24 Geschlecht X X X
25 Therapiestatus X X
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In der QS-Dokumentationssoftware wird iber das Datenfeld ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” die notwendige Information erfasst, aus
der dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte* wird nicht exportiert.

In der QS-Dokumentationssoftware wird tber das Datenfeld ,Besonderer Personenkreis* die notwendige Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet
wird. Der ,Besondere Personenkreis* wird nicht exportiert.

In der QS-Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte®, ,besonderer Personenkreis* und
,eGK-Versichertennummer* die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der
Versichertenkarte* und der ,Besondere Personenkreis* werden nicht exportiert.

In der QS-Dokumentationssoftware werden tber das Datenfeld ,erstes Aufnahmedatum im Quartal“ die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld
berechnetwird.

In der QS-Dokumentationssoftware werden uber die Datenfelder ,Geburtsdatum* und ,erstes Aufnahmedatum im Quartal” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen
dieses Exportfeld berechnet wird.

In der QS-Dokumentationssoftware wird Uber das Datenfeld ,Geburtsdatum® die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das
,Geburtsdatum* wird nicht exportiert.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fir die Datenfelder Datenfelder Technische
Fall- fur die fur die und
identifikation Indikator- Basisaus- anwendungs-
berechnung wertung bezogene
Grinde
26 Beginn der Dialysetherapie (Datum der
. X X X
Erstdialyse)
27 Ist der Dialysepatient in lhrer Einrichtung
in diesem Erfassungsjahr erstmals X X
dokumentationspflichtig?
28 renale Grunderkrankung X X
29 Hat sich an den Verlaufsdaten seit der X
letzten Dokumentation etwas gedndert?
30 Dialysezugangs-assoziierte
S X X X
Komplikation(en)
31 e mechanische Komplikation
e Infektion X X
e sonstige Komplikation
32 Datum der Referenzdialyse X
33 Serumalbumin X
34 Hamoglobin X
35 Ferritin X
36 Transferrin-Sattigung X
37 C-reaktives Protein X
38 Verordnung von Erythropoese X X X
stimulierende Faktoren (ESF)
39 verordnete Wochendosis X X
40 wesentliches Ereignis im Behandlungsfall X X
41 Entlassungsdatum Krankenhaus X
42 Quartal des Entlassungstages’ X X X
43 Registriernummer des
Dokumentationssystems (Landerkode + X
Registrierkode)
44 Vorgangsnummer, menschenlesbar [VD] X X
45 Vorgangsnummer, GUID [VD] X X
46 Versionsnummer [VD] X
47 Wievielter Verlaufsdatensatz innerhalb X
dieses Behandlungsfalles?
48 Organisationsform der Dialysebehandlung X X
49 Zu welchen Behandlungsmdéglichkeiten
wurden dem Patienten X X
Informationsgesprache angeboten?
50 Behandlungsmadglichkeiten ohne
) . X X
Nierenersatztherapie
51 Hamodialyse X X
52 Peritonealdialyse X X
53 Heimdialyse X X

7 In der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fir die Datenfelder Datenfelder Technische
Fall- fur die fur die und
identifikation Indikator- Basisaus- anwendungs-
berechnung wertung bezogene
Grinde
54 Nachtdialyse X X
55 Nierentransplantation X X X
56 Lebendorganspende X X
57 Evaluation zur Transplantation
" X X X
durchgefuhrt
58 Beratung in interdisziplinarer X X X
Transplantationskonferenz durchgefihrt
59 Warum wurde der Patient nicht
X X
besprochen?
60 Aufnahme auf die Warteliste X X
61 Komorbiditaten X X X
62 koronare Herzkrankheit (KHK) X X
63 Herzinsuffizienz X X
64 periphere arterielle Verschlusskrankheit X X
65 zerebrovaskuldre Erkrankungen X X
66 essentielle (priméare) Hypertonie X X
67 Diabetes mellitus X X
68 bakterielle Infektion mit Erregern mit X X
besonderen Antibiotikaresistenzen
69 Virushepatitis X X
70 HIV-Infektion X X
71 Malignom X X
72 periphere Polyneuropathie (PNP) X X
73 Demenz X X
74 Depression X X
75 andere Erkrankungen X X X
76 vorangegangene Nierentransplantation X X X
77 Datum Nierentransplantation X
78 Registriernummer des
Dokumentationssystems (Landerkode + X
Registrierkode) [Dialyse]
79 Vorgangsnummer, menschenlesbar
. X X
[Dialyse]
80 Vorgangsnummer, GUID [Dialyse] X X
81 Versionsnummer [Dialyse] X
82 Wievielte Dialyse innerhalb dieses X
Behandlungsfalles?
83 Dialyseverfahren X X X
84 e Prozedurenschlissel X
e Geblhrenordnungsposition (GOP)
85 Dialysedatum X X
86 Patientenalter am Behandlungstag in X X
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

Nummer Daten fir die Datenfelder | Datenfelder Technische
Fall- far die fir die und

identifikation Indikator- Basisaus- anwendungs-
berechnung wertung bezogene
Griunde

Jahren (Dialyse)®

87 Zugangsart X X

88 effektive Dialysedauer X X

89 Korpergewicht nach der X X
Dialysebehandlung

20 Registriernummer des
Dokumentationssystems (Landerkode + X
Registrierkode) [Wesentliches Ereignis]

91 Vorgangsnummer, menschenlesbar X X
[Wesentliches Ereignis]

92 Vorgangsnummer, GUID [Wesentliches X X
Ereignis]

93 Versionsnummer [Wesentliches Ereignis] X

94 Wievieltes wesentliches Ereignis im X
Behandlungsfall?

95 Art wesentliches Ereignis X X X

96 Beginn wesentliches Ereignis X X

97 Ende wesentliches Ereignis X X

98 Ursache fir die Beendigung der

. X X

Dialysebehandlung

99 Datum der Beendigung X

100 Todesursache X X

Sozialdaten bei den Krankenkassen gemalf § 299 Absatz 1a SGB V — Dialyse
Lfd. Nr. Beschreibung Technische Kennung 1 2 3 4

(Spezifikation Sozialdaten bei den  Daten fiir Datenfel- | Datenfel- Techni-
Krankenkassen) die der fir die der fur die sche und

Fallidenti- | Indi- Basisaus- anwen-
fikation katorbe- wertung dungsbe-

rechnung zogene

Grinde

Administrative Daten

1 IKNR der admin@kasseiknr
X
Krankenkasse
2 Laufende Nummer |sequential_nr(Admin)@Ifdnr
zur Referenzierung
des Datensatzes X

(Versicherten)
zwischen QS- und
PID-Datei

§284 (Stammdaten)

3 Versichertennumme| Stamm@V
r (Elektronische

8 In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Geburtsdatum® und , Dialysedatum* die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld
berechnet wird.
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Lfd. Nr.

Beschreibung

Technische Kennung 1 2 3 4

(Spezifikation Sozialdaten bei den
Krankenkassen)

Daten fir Datenfel-  Datenfel- Techni-
die der fur die der fiir die sche und
Fallidenti- Indi- Basisaus- anwen-

Gesundheitskarte)

fikation

katorbe-
rechnung

wertung  dungsbe-
zogene

Griinde

Geschlecht des
Versicherten

Stamm@geschlecht

Geburtsjahr des
Versicherten

Stamm@gebjahr

Sterbedatum des
Versicherten

Stamm@sterbedatum

Stichtag des
Versicherungsstatu
s je Quartal;
Stichtag ist jeweils
die Mitte des
Quartals (Q1:
15.02.; Q2: 15.05.;
Q3:15.08.; Q4:
15.11.)1

Stamm@Vversicherungsdatum

Ja-/Nein-Angabe
zum Stichtag je
Quartal

Stamm@versicherungsstatus

8301 (Krankenhd&user)

9

Angabe der Quelle
des Datensatzes?

source(301)@quelle

10

Art der
Identifikationsnumm
er des
Leistungserbringers
(IKNR/BSNR)3

cp_type(301.Entlassungsanzeige.F
KT.IK des Absenders)@art

11

Bundesland aus der
IKNR des
Krankenhauses
(Stellen 3+4) bzw.
aus Datenbestand
der Kasse*

State_key(301.Entlassungsanzeige.
FKT.IK des
Absenders)@bundesland

12

IK der
behandelnden
Einrichtung

301.Entlassungsanzeige.FKT.IK des
Absenders@nummer

13

Aufnahmegrund
nach 4-stelligem
Schlissel (Voll-
fteilstationére
Behandlung,
Entbindung etc.)

301.Aufnahmesatz. AUF.Aufnahmeg
rund@aufngrund

14

Erster Aufnahmetag

301.Aufnahmesatz. AUF.Aufnahmet

AWN P

Die Stichtage fur die Angabe des Versicherungsstatus sind durch die Allgemeine Spezifikation fiir Sozialdaten bei den Krankenkassen vorgegeben.
Die Quelle des Datensatzes ergibt sich aus der Datenlieferung der Leistungserbringer an die Krankenkassen.
Die Art der Identifikationsnummer ergibt sich aus der IKNR. Sie ist fur die korrekte LE-Pseudonymisierung erforderlich.

Das Bundesland ergibt sich aus der IKNR der Einrichtung. Diese Information wird im Rahmen der LE-Pseudonymisierung benétigt.
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Lfd. Nr.

Beschreibung

des Falles, an dem
der Versicherte ins
KH aufgenommen
wird

Technische Kennung

(Spezifikation Sozialdaten bei den
Krankenkassen)

ag@aufndatum

1

Daten fur Datenfel-

die

Fallidenti- Indi-

fikation

2 3 4

Datenfel- Techni-
der fur die der fiir die sche und
Basisaus- anwen-
wertung  dungsbe-
zogene
Griinde

katorbe-
rechnung

15

Letzter
Entlassungstag des
Falles, an dem der
Versicherte das
Krankenhaus
endgultig verlasst
(keine Verlegung in
andere Abteilung
der selben
Einrichtung)

301.Entlassungsanzeige.ETL.Tag
der
Entlassung/Verlegung@entldatum

16

Letzter (endgultiger)
Entlassungsgrund
nach 3-stelligem
Schlussel
(Behandlungsende,
Verlegung, Tod
etc.)

301.Entlassungsanzeige.ETL.Entlas
sungs-/Verlegungsgrund@entlgrund

17

Angabe, ob der KH-
Fall unterbrochen
war
(Entlassungsgrund
16x, 21x, 23x)°

inpatient_interrupt(301.Entlassungs
anzeige.ETL.Entlassungs-
/Verlegungsgrund)@khunterbrechun
g

18

Liste aller
Fachabteilungen
des
Krankenhausfalles

301.Entlassungsanzeige.ETL.Facha
bteilung@fachabteilung

19

Hauptdiagnose bei
Entlassung/Verlegu
ng, mit Punkt und
Suffix (‘+', ™, '#, ',
")
Behandlungsreleva
nte Diagnose aus
Fachabteilung
,0000° bzw. einziger
Fachabteilung
(siehe TA5 TZ
1.2.7; immer
gemeinsam mit
vorhandener
Sekundardiagnose
zu liefern

301.Entlassungsanzeige.ETL.Haupt
diagnose.Diagnoseschlissel@icd

20

Sekundéare
Hauptdiagnose, mit

301.Entlassungsanzeige.ETL.Sekun
dar-

5

Die Angabe, ob der stationare Aufenthalt durchgehend oder unterbrochen war, wird der Liste der Entlassungsgriinde entnommen.
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Beschreibung Technische Kennung 1 2 3 4

(Spezifikation Sozialdaten bei den  Daten fiir Datenfel- | Datenfel- Techni-
Krankenkassen) die der fur die der fur die sche und

Fallidenti- Indi- Basisaus- anwen-
fikation katorbe- wertung dungsbe-

rechnung zogene

Griinde

Punkt und Suffix Diagnose.Diagnoseschlissel@icd_s|
(8, ek

Sekundéardiagnosen
werden immer
gemeinsam mit der
zugehorigen
Priméardiagnose
geliefert, auch wenn
der Suchfilter nur
bei einer der
Diagnosen zutrifft

21 |Liste der 301.Entlassungsanzeige.NDG.Nebe
Nebendiagnosen | ndiagnose.Diagnoseschlissel@icd
gemar
Spezifikation, mit
Punkt und Suffix
(I+Il I*Il I#Il I!Il I'_I);
Behandlungsreleva
nte Diagnose aus
Fachabteilung
,0000° bzw. einziger
Fachabteilung
(siehe TA5 TZ
1.2.7); immer
gemeinsam mit
Sekundardiagnose
zu liefern

22 |Liste der 301.Entlassungsanzeige.NDG.Seku
sekundaren ndar-

Nebendiagnosen | Diagnose.Diagnoseschliissel@icd_s
gemaf ek

Spezifikation, mit
Punkt und Suffix
(I+Il I*Il I#Il I!Il I'_I);
Sekundardiagnosen
werden immer
gemeinsam mit der
zugehdrigen
Priméardiagnose
geliefert, auch wenn
der Suchfilter nur
bei einer der
Diagnosen zutrifft

23 |Liste der 301.Entlassungsanzeige.FAB.Opera
Prozeduren eines |tion.Prozedurenschliissel@ops
Falles gemaf
Spezifikation; OPS- X X X
Schlissel der
durchgefiihrten
Leistung

24 | Tag der gelieferten | 301.Entlassungsanzeige.FAB.Opera X X
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Lfd. Nr.

Beschreibung

OPS-Leistung (erst
ab 2013 vorhanden)

Technische Kennung

(Spezifikation Sozialdaten bei den
Krankenkassen)

tionstag@datum

1 2 3 4

Daten fir Datenfel-  Datenfel- Techni-
die der fur die der fiir die sche und

Fallidenti- Indi- Basisaus- anwen-
fikation katorbe- wertung dungsbe-

rechnung zogene

Griinde

§295 (kol

lektivvertraglich)

25

Angabe der Quelle
des Datensatzes®

source(295k)@quelle

26

Art der
Identifikationsnumm
er des
Leistungserbringers
(IKNR/BSNR)”

cp_type(295k.INL.1/1.2)@art

27

KV-Region der
Praxis aus 1. und 2.
Stelle der BSNR?

kv_key(295k.INL.1/1.2)@kvregion

28

BSNR des Sitzes
des behandelnden
Arztes

295k.INL.1/1.2@nummer

29

Art der
Inanspruchnahme
des Falles

295k.INF.2/2.3.1@inanspruchnahm
e

30

Behandlungsart

295k.INF.2.3.3@behandlungsart

31

Erstes
Behandlungsdatum
im Quartal

295k.RND.Behandlungszeitraum.3/
3.3.1@beginndatum

32

Letztes
Behandlungsdatum
im Quartal

295k.RND.Behandlungszeitraum.3/
3.3.2@endedatum

33

Liste der Diagnosen
gemaf
Spezifikation,
codiert nach aktuell
gultiger ICD, mit
Punkt und Suffix
(+, %)

295k.DIA.Diagnose.4/4.2.1@icd

34

Sicherheit der
Diagnose (G, V, A,
2)

295k.DIA.Diagnose.4/4.2.2@sicherh
eit

35

Liste der
Gebihrenordnungs-
Nr. nach EBM-
Katalog geman
Spezifikation

295k.LED.5/5.3.1@ebm

36

Datum der GO-Nr.
ACHTUNG: Falls

date_gop(295k.LED.5/5.3.2)@datu
m

6
7
8

Die Quelle des Datensatzes ergibt sich aus der Datenlieferung der Leistungserbringer an die Krankenkassen.
Die ArtderIdentifikationsnummerergibtsichaus derBSNR. Sieistftir die korrekte LE-Pseudonymisierung erforderlich.
Die KV-Region ergibt sich aus der BSNR der Einrichtung. Diese Information wird im Rahmen der LE-Pseudonymisierung benétigt.

89




BAnz AT 30.12.2019 B7

Beschreibung

Technische Kennung 1 2 3 4

(Spezifikation Sozialdaten bei den  Daten fiir Datenfel- | Datenfel- Techni-

Krankenkassen) die der fur die der fur die sche und
Fallidenti- Indi- Basisaus- anwen-
fikation katorbe- wertung dungsbe-

rechnung

zogene
Griinde

nicht gefillt, Datum
aus vorhergehender
GO-Nr. beziehen!
37 |Liste der 295k.OPS.Operationsschlussel.7/7.
Prozeduren eines | 1.1@ops
Falles gemaf
Spezifikation; OPS- X X
Schlissel der
durchgefiihrten
Leistung
§295 (selektivvertraglich)
38 |Angabe der Quelle |source(295s)@quelle X
des Datensatzes
39 |Artder cp_type(295s.Erbrachte Leistungen
Identifikationsnumm|/ Einzelfallrechnung.IBH.2/2.3
er des Betriebsstattennummer)@art X
Leistungserbringers
(IKNR/BSNR)
40 |KV-Region der kv_key(295s.Erbrachte Leistungen /
Praxis aus 1. und 2.| Einzelfallrechnung.IBH.2/2.3 X
Stelle der BSNR Betriebsstattennummer) @kvregion
41 |BSNR der Praxis 295s.Erbrachte Leistungen /
Einzelfallrechnung.IBH.2/2.3 X X
Betriebsstattennummer@nummer
42 |Artder 295s.Erbrachte Leistungen /
Inanspruchnahme | Einzelfallrechnung.INF.Zusatzinform
des ationen.4/4.4.2 Art der X X
niedergelassenen | jnanspruchnahme@inanspruchnah
Arztes me
43 |Erster Tag des 295s.Erbrachte Leistungen /
Abrechnungszeitrau| Einzelfallrechnung.RGI.Abrechnung
ms szeitraum.11/11 X
.2.1 Erster Tag des
Abrechnungszeitraums@beginndatu
m
44 | Letzter Tag des 295s.Erbrachte Leistungen /
Abrechnungszeitrau| Einzelfallrechnung.RGIl.Abrechnung
ms szeitraum.11/11 X
.2.2 Letzter Tag des
Abrechnungszeitraums@endedatu
m
45 |Liste der ICD- 295s.Erbrachte Leistungen /
Schlu_s_sel_geméifi Einzelfallrechnung.DIA.Diagnose.6/
Spezifikation 6.2.1 Diagnose, codiert@icd X X
(grundsétzlich
aktueller Schlissel
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Lfd. Nr.

Beschreibung

Technische Kennung

(Spezifikation Sozialdaten bei den

Krankenkassen)

1 2 3 4

Daten fir Datenfel-  Datenfel- Techni-
die der fur die der fiir die sche und

Fallidenti- Indi- Basisaus- anwen-
fikation katorbe- wertung dungsbe-

rechnung zogene

Griinde

nach § 295 SGB V)
46 |Sicherheit der 295s.Erbrachte Leistungen /
Diagnose Einzelfallrechnung.DIA.Diagnose.6/
X X
6.2.2
Diagnosesicherheit@sicherheit
47 |Datum der 295s.Erbrachte Leistungen /
Diagnose Einzelfallrechnung.DIA.Diagnose.6/ X X
6.2.4 Diagnosedatum@datum
48 |Liste der 295s.Erbrachte Leistungen /
Prozeduren eines | Einzelfallrechnung.OPS.Operations X X X
Falles geman schlissel.7/7.2.1
Spezifikation Operationsschliissel, codiert@ops
49 | Datum der Prozedur| 295s.Erbrachte Leistungen /
Einzelfallrechnung.OPS.Operations X X X
schlissel.7/7.2.3 OPS-
Datum@datum

c) Fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer — Nierentransplantation

und Pankreas-(Nieren-)transplantation

Laufende Exportfeld (Bezeichnung)

Nummer

Registriernummer des
Dokumentationssystems (Landerkode +
Registrierkode) [Basis]

1 2 3 4

Daten fir die Datenfelder
Fall- fur die

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

Datenfelder
fur die
Basisaus-
wertung

identifikation Indikatorber
echnung

Vorgangsnummer, menschenlesbar
[Basis]

Vorgangsnummer, GUID [Basis]

Versionsnummer [Basis]

(€3]

Stornierung eines Datensatzes (inkl. aller
Teildatensatze)

Modulbezeichnung

Teildatensatz oder Bogen

Dokumentationsabschlussdatum

O |0 N |o

Ersatzfeld Institutionskennzeichen der
Krankenkasse der Versichertenkarte!

GKV-Versichertenstatus?

11

eGK-Versichertennummer bei GKV-

XX | X X [X|X| X [X|X]| X

1 In der QS-Dokumentationssoftware wird iber das Datenfeld ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” die notwendige Information erfasst, aus
der dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte wird nicht exportiert.

2 In der QS-Dokumentationssoftware wird tber das Datenfeld ,Besonderer Personenkreis* die notwendige Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet
wird. Der ,Besondere Personenkreis* wird nicht exportiert.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fir die Datenfelder Datenfelder Technische
Fall- fur die fur die und
identifikation Indikatorber Basisaus- anwendungs-
echnung wertung bezogene
Grinde
Patienten®
12 |ET-Nummer zur Datentbermittlung an die
A X X
Bundesauswertungsstelle
13 |ET-Nummer zur Datentbermittlung an X X

das Transplantationsregister®

14 | Liegt eine wirksame Einwilligung des
Patienten zur weiteren Ubermittlung
personenbezogener QS-Daten X
(einschlie3lich ET-Nummer) an die
Bundesauswertungsstelle vor?

15 |Institutionskennzeichen X X
16 |entlassender Standort X X X
17 |behandelnder Standort (OPS) X X X
18 |Fachabteilung X X

19 |Liegt eine wirksame Einwilligung des
Patienten zur weiteren Ubermittlung
personenbezogener QS-Daten X
(einschlief3lich ET-Nummer) an das
Transplantationsregister vor?

20 | Quartal des Aufnahmetages® X X X
21 | Patientenalter am Aufnahmetag in
X X
Jahren’
22 | Geburtsjahr?® X X X X
23 | Geschlecht X X X
24 | Koérpergrolie X X
25 | Korpergewicht bei Aufnahme X X
26 |renale Grunderkrankung X X
27 |Diabetes mellitus X X
28 | Dauer des Diabetes X X
29 |Dialysetherapie X X
30 |Beginn der Dialysetherapie (Datum der
. X X
Erstdialyse)
31 | Dringlichkeit der Transplantation gemaf X X

Medical Urgency Code ET-Status
32 | Blutgruppe des Empfangers X X
33 ¢ Kreatininwerti.S. in mg/dl
e Kreatininwert i.S. in umol/l

3 In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte®, ,besonderer Personenkreis* und
,eGK-Versichertennummer” die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der
Versichertenkarte* und der ,Besondere Personenkreis* werden nicht exportiert.

4 Dieses Feld wird nur bei nicht gesetzlich Versicherten und nur dann exportiert, wenn eine wirksame Einwilligung gemaR Feld ,Liegt eine wirksame Einwilligung des Patienten
zur weiteren Ubermittlung personenbezogener QS-Daten (einschlieRlich ET-Nummer) an die Bundesauswertungsstelle vor?* vorliegt (vgl. § 5 Abs. 3)

5 Dieses Feld wird nur dann exportiert, wenn eine wirksame Einwilligung gemaR Feld ,Liegt eine wirksame Einwilligung des Patienten zur weiteren Ubermittlung
personenbezogener QS-Daten (einschlieBlich ET-Nummer) an das Transplantationsregister vor?“ vorliegt (vgl. 8 5 Abs. 4)

6 In der Dokumentationssoftware wird tber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

7 In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Geburtsdatum® und ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendigen Informationen erfasst, aus der
dieses Exportfeld berechnet wird.

8 In der QS-Dokumentationssoftware wird Uber das Datenfeld ,Geburtsdatum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das
,Geburtsdatum* wird nicht exportiert.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fir die Datenfelder Datenfelder Technische
Fall- fur die fur die und
identifikation Indikatorber Basisaus- anwendungs-
echnung wertung bezogene
Grinde
34 | Patient bei Entlassung insulinfrei? X X
35 |Entlassungsdatum Krankenhaus X X
36 |Quartal des Entlassungstages® X X
37 | Entlassungsdiagnose(n)® X X X
38 | Entlassungsgrund X X X
39 |Todesursache X X
40 |Registriernummer des
Dokumentationssystems (Landerkode + X
Registrierkode) [Transplantation]
41 | Vorgangsnummer, menschenlesbar
: X X
[Transplantation]
42 |Vorgangsnummer, GUID
: X X
[Transplantation]
43 | Versionsnummer [Transplantation] X
44 | Wievielte Transplantation wahrend dieses X
Aufenthaltes?
45 | durchgefiihrte Transplantation X X X
46 | Einzel- oder Doppeltransplantation X X
47 | Retransplantation Niere X X X
48 | Wievielte Nierentransplantation? X X
49 | Datum der letzten Nierentransplantation X
50 |Spendertyp X X
51 |Spenderalter X X
52 | Geschlecht des Spenders X X
53 |Blutgruppe des Spenders X X
54 |e Kreatininwerti.S. in mg/dl X
e Kreatininwert i.S. in umol/l
55 |Todesursache X X
56 | OP-Datum X X
57 | postoperative Verweildauer: Differenz in
11 X X X
Tagen
58 | Monat der Operation*? X X
59 |Operation®® X X
60 | Abbruch der Transplantation X X
61 | Organqualitat zum Zeitpunkt der
; X X
Transplantation
62 |Kkalte Ischdmiezeit Niere X X
63 | kalte Ischamiezeit Pankreas X X

10
11

12
13

In der Dokumentationssoftware wird tber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet
wird.

Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermdglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.

In der Dokumentationssoftware werden uber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,OP-Datum® die notwendigen Informationen erfasst, aus denen
dieses Exportfeld berechnet wird.

In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,OP-Datum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermdglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fir die Datenfelder Datenfelder Technische
Fall- fur die fur die und
identifikation Indikatorber Basisaus- anwendungs-
echnung wertung bezogene
Grinde
64 |funktionierendes Nierentransplantat bei
X X X
Entlassung
65 | postoperative Funktionsaufnahme des
X X
Transplantats
66 | Anzahl postoperativer intermittierender X X
Dialysen bis Funktionsaufnahme
67 | Dauer der postoperativen kontinuierlichen X X
Dialysen bis zur Funktionsaufnahme
68 | Komplikation nach Clavien-Dindo-
i X
Klassifikation
69 |e Blutung
e Reoperation erforderlich X X
e sonstige schwere Komplikation
70 | Entnahme des Pankreastransplantats
. X X
erforderlich
71 |Ursache fur die Entnahme des
X X
Pankreastransplantats
72 | behandlungsbedirftige Abstol3ung X X X
73 | AbstofRung durch Biopsie gesichert X X

d) Fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer — Nierentransplantation
und Pankreas-(Nieren-)transplantation Follow-up

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fur die Datenfelder Datenfelder Technische
Fall- fur die fur die und
identifikation Indikator- Basisaus- anwendungs-
berechnung  wertung bezogene
Grunde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems (Landerkode + X
Registrierkode) [Basis]
2 Vorgangsnummer, menschenlesbar
: X X
[Basis]
Vorgangsnummer, GUID [Basis] X X
4 Versionsnummer [Basis] X
5 Stornierung eines Datensatzes (inkl. X
aller Teildatensatze)
6 Modulbezeichnung X
7 Teildatensatz oder Bogen X
8 Dokumentationsabschlussdatum X
9 Ersatzfeld Institutionskennzeichen der X X
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fir die Datenfelder | Datenfelder Technische

Fall- fur die fur die und
identifikation Indikator- Basisaus- anwendungs-
berechnung wertung bezogene
Griunde

Krankenkasse der Versichertenkartel

10 |GKV-Versichertenstatus? X X X
11 |eGK-Versichertennummer bei GKV-
Patienten® X X X
12 |ET-Nummer zur Datentbermittlung an die
X X X
Bundesauswertungsstelle*
13 |ET-Nummer zur Datentbermittlung an X

das Transplantationsregister®

14 | Liegt eine wirksame Einwilligung des
Patienten zur weiteren Ubermittlung
personenbezogener QS-Daten X
(einschliel3lich ET-Nummer) an die
Bundesauswertungsstelle vor?°®

15 | Institutionskennzeichen X X
16 |entlassender Standort X X X
17 |Fachabteilung X X

18 |Liegt eine wirksame Einwilligung des
Patienten zur weiteren Ubermittlung
personenbezogener QS-Daten X X
(einschliel3lich ET-Nummer) an das
Transplantationsregister vor?

19 | Geburtsjahr? X X X X
20 |Geschlecht X X X
21 |durchgefiihrte Transplantation X X
22 | Datum der letzten Transplantation X X
23 | Abstand Erhebungsdatum des Follow-up
und Datum der letzten Transplantation in X X
Tagen®
24 | Datum der Follow-up-Erhebung X X
25 | Follow-up-Zeitpunkt nach X
Transplantation
26 | Art der Follow-up-Erhebung X X
27 Patient verstorben X X X

1 In der QS-Dokumentationssoftware wird iber das Datenfeld ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” die notwendige Information erfasst, aus
der dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte* wird nicht exportiert.

2 In der QS-Dokumentationssoftware wird tber das Datenfeld ,Besonderer Personenkreis* die notwendige Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet
wird. Der ,Besondere Personenkreis* wird nicht exportiert.

3 In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte* und ,.besonderer Personenkreis*
die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte* und der
,Besondere Personenkreis* werden nicht exportiert. Fir Datensatze nach QSKH-RL ist dieses Exportfeld leer.

4  Dieses Feld wird nur bei nicht gesetzlich Versicherten und nur dann exportiert, wenn eine wirksame Einwilligung geméaR Feld ,Liegt eine wirksame Einwilligung des
Patienten zur weiteren Ubermittlung personenbezogener QS-Daten (einschlieRlich ET-Nummer) an die Bundesauswertungsstelle vor?* vorliegt (vgl. § 5 Abs. 3). Fir
Datensatze nach QSKH-RL ist dieses Exportfeld leer.

5  Dieses Feld wird nur dann exportiert, wenn eine wirksame Einwilligung gemaR Feld ,Liegt eine wirksame Einwilligung des Patienten zur weiteren Ubermittlung
personenbezogener QS-Daten (einschlieBlich ET-Nummer) an das Transplantationsregister vor?* vorliegt (vgl. § 5 Abs. 4 und § 7 Abs. 3 QSKH-RL).

6 Diese Angabe wird nur fur Datensatze nach DeQS-RL exportiert. Fir Datensétze nach QSKH-RL ist dieses Exportfeld leer.

7 In der QS-Dokumentationssoftware wird tber das Datenfeld ,Geburtsdatum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das
,Geburtsdatum* wird nicht exportiert.

8 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Datum der Follow-up-Erhebung“ und ,Datum der letzten Transplantation“ die notwendigen Informationen
erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

Nummer Daten fir die Datenfelder | Datenfelder Technische
Fall- far die fir die und

identifikation Indikator- Basisaus- anwendungs-
berechnung wertung bezogene
Griunde

28 | Abstand zwischen Todesdatum und

Datum der letzten Transplantation® X
29 | Monat des Todesdatums?'® X
30 |Todesdatum X
31 |Todesursache X X
32 o Komplikation nach Clavien-Dindo-

Klassifikation X X

e unbekannt, ob Komplikation vorliegt

33 | Transplantatversagen Niere X X X

34 | Abstand zwischen Datum des
Transplantatversagens und Datum der X X
letzten Transplantation in Tagen'!

35 |Monat des Transplantatversagens?!? X

36 | Datum Transplantatversagen Niere

37 | Ursache Transplantatversagen Niere X X

38 |e Kreatininwerti.S. in mg/dl
e Kreatininwert i.S. in pmol/l X
e Kreatininwert i.S. unbekannt

39 |behandlungsbedirftige Abstol3ung der

Niere seit Entlassung X X X
40 | Abstol3ung der Niere durch Biopsie
: X X
gesichert
41 | Patient bei Follow-up-Untersuchung
insulinfrei? X
42 | Beginn der Insulintherapie X X

e) Sozialdaten bei den Krankenkassen gemaR 8§ 299 Absatz la SGB V -
Nierentransplantation und Pankreas-(Nieren-)transplantation

Lfd. Nr. | Beschreibung Technische Kennung 1 2 3 4

(Spezifikation Sozialdaten bei den  Daten fir Datenfel- | Datenfel- | Techni-
Krankenkassen) die der fur die der fur die sche und

Fallidenti- Indi- Basisaus- | anwen-

fikation katorbe- wertung dungsbe-
rechnung zogene
Grinde

Administrative Daten
1 ‘ IKNR der admin@kasseiknr X

9 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder , Todesdatum® und ,,Datum der letzten Transplantation” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen
dieses Exportfeld berechnet wird.

10 In der Dokumentationssoftware wird tber das Datenfeld ,Todesdatum® die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

11 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Datum Transplantatversagen Niere* und ,Datum der letzten Transplantation® die notwendigen
Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

12  In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Datum Transplantatversagen Niere“ die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet
wird.
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Lfd. Nr.

Beschreibung

Krankenkasse

Technische Kennung

(Spezifikation Sozialdaten bei den
Krankenkassen)

1

Daten far
die

Fallidenti- Indi-

fikation

2 3 4

Datenfel- Datenfel- | Techni-
der fur die| der fir die sche und
Basisaus- anwen-
wertung  dungsbe-
zogene
Griinde

katorbe-
rechnung

Laufende Nummer
zur Referenzierung
des Datensatzes
(Versicherten)
zwischen QS- und
PID-Datei

sequential_nr(Admin)@Ifdnr

§284 (Stammdaten)

3

Versichertennumme
r (Elektronische
Gesundheitskarte)

Stamm@V

Geschlecht des
Versicherten

Stamm@geschlecht

Geburtsjahr des
Versicherten

Stamm@gebjahr

Sterbedatum des
Versicherten

Stamm@sterbedatum

Stichtag des
Versicherungsstatu
s je Quatrtal;
Stichtag ist jeweils
die Mitte des
Quartals (Q1:
15.02.; Q2: 15.05,;
Q3: 15.08.; Q4:
15.11.)¢

Stamm@versicherungsdatum

Ja-/Nein-Angabe
zum Stichtag je
Quartal

Stamm@versicherungsstatus

§301 (Krankenhauser)

9

Angabe der Quelle
des Datensatzes?

source(301)@quelle

10

Art der
Identifikationsnumm
er des
Leistungserbringers
(IKNR/BSNR)?

cp_type(301.Entlassungsanzeige.F
KT.IK des Absenders)@art

11

Bundesland aus der
IKNR des
Krankenhauses
(Stellen 3+4) bzw.
aus Datenbestand
der Kasse*

state_key(301.Entlassungsanzeige.
FKT.IK des
Absenders)@bundesland

AWM P

Die Stichtage fur die Angabe des Versicherungsstatus sind durch die Allgemeine Spezifikation fiir Sozialdaten bei den Krankenkassen vorgegeben.
Die Quelle des Datensatzes ergibt sich aus der Datenlieferung der Leistungserbringer an die Krankenkassen.

DieArtderIdentifikationsnummerergibtsichaus der IKNR. Sieistfurdie korrekte LE-Pseudonymisierung erforderlich.
Das Bundesland ergibt sich aus der IKNR der Einrichtung. Diese Information wird im Rahmen der LE-Pseudonymisierung benétigt.
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12

Beschreibung

IK der
behandelnden
Einrichtung

Technische Kennung

(Spezifikation Sozialdaten bei den
Krankenkassen)

301.Entlassungsanzeige.FKT.IK des
Absenders@nummer

1 2 3 4

Daten fur Datenfel- Datenfel- | Techni-
die der fur die| der fir die sche und

Fallidenti- Indi- Basisaus- anwen-
fikation katorbe- wertung dungsbe-

rechnung zogene

Griinde

13

Aufnahmegrund
nach 4-stelligem
Schlissel (Voll-
Iteilstationére
Behandlung,
Entbindung etc.)

301.Aufnahmesatz. AUF.Aufnahmeg
rund@aufngrund

14

Erster Aufnahmetag
des Falles, an dem
der Versicherte ins
KH aufgenommen
wird

301.Aufnahmesatz. AUF.Aufnahmet
ag@aufndatum

15

Letzter
Entlassungstag des
Falles, an dem der
Versicherte das
Krankenhaus
endgliltig verlasst
(keine Verlegung in
andere Abteilung
der selben
Einrichtung)

301.Entlassungsanzeige.ETL.Tag
der
Entlassung/Verlegung@entldatum

16

Letzter (endgliltiger)
Entlassungsgrund
nach 3-stelligem
Schlissel
(Behandlungsende,
Verlegung, Tod
etc.)

301.Entlassungsanzeige.ETL.Entlas
sungs-/Verlegungsgrund@entlgrund

17

Angabe, ob der KH-
Fall unterbrochen
war
(Entlassungsgrund
16x, 21x, 23x)°

inpatient_interrupt(301.Entlassungs
anzeige.ETL.Entlassungs-
/Verlegungsgrund)@khunterbrechun

g

18

Liste aller
Fachabteilungen
des
Krankenhausfalles

301.Entlassungsanzeige.ETL.Facha
bteilung@fachabteilung

19

Hauptdiagnose bei
Entlassung/Verlegu
ng, mit Punkt und
Suffix (‘+, ™, #, "1,
-
Behandlungsreleva
nte Diagnose aus

301.Entlassungsanzeige.ETL.Haupt
diagnose.Diagnoseschlissel@icd

5
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Die Angabe, ob der stationare Aufenthalt durchgehend oder unterbrochen war, wird der Liste der Entlassungsgriinde entnommen.
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Beschreibung Technische Kennung 1 2 3 4

(Spezifikation Sozialdaten bei den  Daten fir Datenfel- | Datenfel- | Techni-
Krankenkassen) die der fur die der fur die sche und

Fallidenti- Indi- Basisaus- anwen-
fikation katorbe- wertung dungsbe-

rechnung zogene

Griinde

Fachabteilung
,0000‘ bzw. einziger
Fachabteilung
(siehe TA5S TZ
1.2.7; immer
gemeinsam mit
vorhandener
Sekundardiagnose
zu liefern

20 |Sekundéare 301.Entlassungsanzeige.ETL.Sekun
Hauptdiagnose, mit | dar-

Punkt und Suffix Diagnose.Diagnoseschlissel@icd_s
(%, 1) ek

Sekundardiagnosen
werden immer
gemeinsam mit der X X
zugehorigen
Primardiagnose
geliefert, auch wenn
der Suchfilter nur

bei einer der
Diagnosen zutrifft

21 |Liste der 301.Entlassungsanzeige.NDG.Nebe
Nebendiagnosen | ndiagnose.Diagnoseschlissel@icd
gemaf

Spezifikation, mit
Punkt und Suffix
(),
Behandlungsreleva
nte Diagnose aus
Fachabteilung
,0000‘ bzw. einziger
Fachabteilung
(siehe TA5S TZ
1.2.7); immer
gemeinsam mit
Sekundardiagnose

zu liefern

22 |Liste der 301.Entlassungsanzeige.NDG.Seku
sekundaren ndar-
Nebendiagnosen | Diagnose.Diagnoseschliissel@icd_s
gemaf ek

Spezifikation, mit
Punkt und Suffix
(), X X
Sekundardiagnosen
werden immer
gemeinsam mit der
zugehdrigen
Priméardiagnose
geliefert, auch wenn
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Beschreibung Technische Kennung 1 2 3 4

(Spezifikation Sozialdaten bei den  Daten fir Datenfel- | Datenfel- | Techni-
Krankenkassen) die der fur die der fur die sche und

Fallidenti- Indi- Basisaus- anwen-
fikation katorbe- wertung dungsbe-

rechnung zogene

Griinde

der Suchfilter nur
bei einer der
Diagnosen zutrifft

23 |Liste der 301.Entlassungsanzeige.FAB.Opera
Prozeduren eines |tion.Prozedurenschliissel@ops
Falles geman
Spezifikation; OPS- X X X
Schlissel der
durchgefihrten
Leistung

24 | Tag der gelieferten | 301.Entlassungsanzeige.FAB.Opera
OPS-Leistung (erst |tionstag@datum X X
ab 2013 vorhanden)

V. Die Anderung der Richtlinie tritt am 1. Januar 2020 in Kraft.

Die Tragenden Grinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
www.g-ba.de veréffentlicht.

Berlin, den 20. Juni 2019

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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