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1. Rechtsgrundlage

Gemall 8136 Absatzl Satz 1 Nummerl SGBV bestimmt der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) grundsatzlich einheitlich fur alle Patientinnen und Patienten durch
Richtlinien  verpflchtende MaRnahmen der Qualitdtssicherung fur zugelassene
Krankenhauser. Auf dieser Rechtsgrundlage hat der G-BA die Richtlinie gemaR § 136
Absatz1 SGBV i. V. m. § 135a SGB V uber MalBnahmen der Qualitatssicherung fir nach
§ 108 SGB V zugelassene Krankenhduser (QSKH-RL) beschlossen. Diese wird vorliegend
geandert.

Gegenstand der Anderungen sind im Wesentlichen Anpassungen aufgrund der gesetzlichen
Anderungen durch das am 1. Januar 2016 in Kraft getretene Gesetz zur Reform der Strukturen
der Krankenhausversorgung (Krankenhausstrukturgesetz — KHSG), und fir in der
gesetzlichen Krankenversicherung versicherte Patientinnen und Patienten die Einfihrung von
Follow-up-Verfahren in den Leistungsbereichen Implantierbare Defibrillatoren und
Perinatalmedizin (Geburtshilfe und Neonatologie). Dariiber hinaus sind Anderungen in den
Erforderlichkeitstabellen erfolgt, die sich u.a. aus der jahrlichen Uberpriifung sowie im
Zusammenhang mit dem am 1. November 2016 in Kraft getretenen Gesetz zur Errichtung
eines Transplantationsregisters und zur Anderung weiterer Gesetze ergeben.

2. Eckpunkte der Entscheidung
2.1 Zu den Regelungen im Einzelnen

Die sich aus dem genannten Gegenstand ergebenen Anderungen in der Richtlinie werden im
Folgenden erlautert:

2.1.1 Zu 81 Zweck und Rechtsgrundlage der Richtlinie

In 8 1 Absatz 3 Satz 1 erfolgt eine redaktionelle Anpassung.

2.1.2 Zu 85 Indirekte und direkte Verfahren

Zu Absatz 3

Die bisherigen drei Leistungsbereiche Implantierbare Defibrillatoren — Implantation,
Implantierbare Defibrillatoren — Aggregatwechsel und Implantierbare Defibrillatoren -
Revision/Systemwechsel/Explantation sowie die beiden Leistungsbereiche Geburtshilfe und
Neonatologie der Anlage 1 werden ab dem Erfassungsjahr 2018 jeweils einem Follow-up-
Verfahren (Implantierbare Defibrillatoren; Perinatalmedizin) zugefihrt. Daher gelten fiir diese
Leistungsbereiche abweichende Regelungen zum Datenfluss und zu den Auswertungen, die
analog zu den Follow-up-Verfahren der Endoprothetik und Herzschrittmacherversorgung
gesondert in Anlage 3 geregelt sind.

2.1.3 Zu 8§ 6 Datenfluss beim indirekten Verfahren

Zu Absatz 1 Satz 1 und 2

Durch die Anderung in § 6 Absatz 1 Satz 1 wird festgelegt, dass die Daten bei den indirekten
Verfahren gemaf QSKH-RL quartalsweise an die auf Landesebene beauftragte Stelle des
jeweiligen Bundeslandes weitergeleitet werden. Dies ermoglicht einerseits unterjahrige
Auswertungen und Rickmeldeberichte an die Krankenh&user, damit diese im Sinne eines
JFrihwarnsystems* bei auffélligen Ergebnissen Hinweise auf notwendige Anderungen im
Rahmen des internen Qualitdtsmanagements erhalten und kurzfristig entsprechende
MalRnahmen zur Qualitatsverbesserung einleiten konnen. Andererseits soll hiermit die Praxis

2



einer unverziglichen QS-Datenlieferung der Krankenh&user, die bereits in der Richtlinie
vorgeschrieben ist, durch das gesamte Erfassungsjahr unterstitzt werden. Durch die
Anpassung der Lieferfristen analog zum Beschluss Uber die Richtlinie zu planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren vom 15. Dezember 2016 wird auflerdem gewahrleistet, dass die
Krankenhauser ihre Prozesse zur Lieferung von QS-Daten harmonisieren kénnen und nicht je
nach G-BA-Richtlinie unterscheiden mussen.

Die Leistungserbringer sollen ihre im Rahmen der QSKH-RL erhobenen Daten fur alle
Leistungsbereiche ab 1. Januar 2018 zu den folgenden Lieferfristen an die zustandigen
Datenannahmestellen tbermitteln:

1. Quartal: 15. Mai

2. Quartal: 15. August

3. Quartal: 15. November

4. Quartal: 28. Februar des folgenden Jahres

Zu den erhobenen Datenséatzen des jeweils vorhergehenden Quartals zahlen in der Regel alle
im Quartal entlassenen Patientinnen und Patienten. Solange nicht alle QS-Verfahren auf
Entlassungsdatum umgestellt sind, zahlen die Januar-Uberlieger bei den entsprechenden QS-
Verfahren zum 4. Quartal und missen daher spatestens bis zum 28. Februar Ubermittelt
werden.

2.1.4 Zu 8§ 7 Datenfluss beim direkten Verfahren

Zu Absatz 1:

Die Anderungen erfolgen fiir den Datenfluss beim direkten Verfahren analog zur Anderung in
8 6 Absatz 1 Satz 1 und 2 QSKH-RL.

2.1.5 Zu 8 23 Nachweise
Zu Absatz 2 Satz 2

Die Anderungen stellen klar, dass fir die neuen Follow-Up-Leistungsbereiche Implantierbare
Defibrillatoren und Perinatalmedizin der Anlage 3 die bisherigen Auswertungsmodule der
Anlage 1 ebenfalls beibehalten werden und diese auch weiterhin einzeln in der Sollstatistik
auszuweisen sind. Dies ist insbesondere fur die Auswertung der Follow-up Verfahren
notwendig, um die Vollzahligkeit von Erst- und Folge-Eingriffen differenziert ausweisen zu
kénnen. Darliber hinaus ist es erforderlich, in der Sollstatistik gesondert auszuweisen, fir wie
viele GKV-Patientinnen und -Patienten eine Dokumentationspflicht bestand. In der
methodischen Sollstatistik fir die Leistungsbereiche der Follow-up-Verfahren sind daher nach
den Vorgaben des Instituts nach § 137a SGB V die Sollzahlen fir alle Patientinnen und
Patienten und fir die nicht GKV-versicherten Patientinnen und Patienten auszuweisen. Dies
ist fir die Bewertung der Vollzahligkeit des Follow-up und damit der entsprechenden
Indikatoren erforderlich, da nur fir GKV-Patientinnen und -Patienten eine Verknupfung im
Follow-up moglich ist.

Die Differenzierung bei den neuen Leistungsbereichen Implantierbare Defibrillatoren und
Perinatalmedizin erfolgt wie in der QSKH-RL beschrieben:

Implantierbare Defibrillatoren

e Implantierbare Defibrillatoren — Implantation
¢ Implantierbare Defibrillatoren — Aggregatwechsel
¢ Implantierbare Defibrillatoren - Revision/Systemwechsel/Explantation

Perinatalmedizin

e Geburtshilfe
¢ Neonatologie



Zu Absatz 3 Satz 1 und 3

Die gemal 8 4 QSKH-RL durch die Spezifikation verbindlich vorgegebenen Risikostatistiken
sind ebenfalls innerhalb der hier vorgegebenen Frist vom Krankenhaus zu Gibermitteln. Durch
Aufnahme in den Normtext soll sichergestellt werden, dass hierflr fristgerecht entsprechende
Softwareanpassungen in den Krankenhdusern abgeschlossen sind. AulRerdem wurde die
Ubermittlungsfrist auf den 15. Februar gekirzt. Der hierdurch — im Vergleich zu den
Datenlieferfristen der QS-Daten in 88 6 und 7 - entstehende Zeitraum von zwei Wochen kann
fur ggf. erforderliche Korrekturlieferungen von QS-Daten genutzt werden.

2.1.6 Zu 8 24 Qualitatssicherungsabschlage und Ausgleiche

Zu Absatz 1

Die Anderung in Absatz 1 Satz 3 ergibt sich aus der Anderung des § 23 Absatz 2 Satz 2 QSKH-
RL. Es wird klargestellt, dass fur die Leistungsbereiche Implantierbare Defibrillatoren und
Perinatalmedizin eine wie unter 823 Absatz2 QSKH-RL aufgefuihrte differenzierte,
gesonderte Dokumentationsrate zu berechnen ist.

Mit den Anderungen in 8§24 Abs. 1 Satz 4ff wird eine Vorgabe des
Krankenhausstrukturgesetzes (KHSG) gemald § 137 Abs. 2 SGB V umgesetzt und eine
Dokumentationsrate von 100 Prozent fiir dokumentationspflichtige Datensatze in die QSKH-
RL aufgenommen, die bei Unterschreitung Vergutungsabschlage nach § 8 Abs. 4 KHEntgG
oder 8§ 8 Abs. 4 BPflV nach sich zieht, es sei denn, die Unterschreitung war vom Krankenhaus
unverschuldet. Der Gesetzgeber sieht diese Moglichkeit ausdricklich vor, da es auch bei
verfahrenskonformem Verhalten Fallkonstellationen fir Unterdokumentation geben kann, die
auBBerhalb des Einflussbereiches des Krankenhauses liegen.

Mit dem neuen Satz 6 wird die seit dem Erfassungsjahr 2015 bereits vorgesehene
Verdopplung (von 150,00 auf 300,00 Euro fur jeden nicht dokumentierten Datensatz) der
Qualitatssicherungsabschlage fir wiederholtes Unterschreiten der Dokumentationsrate
innerhalb eines Leistungsbereichs auf die neue Dokumentationsrate von 100 Prozent
angepasst. Da die Dokumentationsrate von 100 Prozent ab dem Erfassungsjahr 2018 gilt,
kann die auf eine Unterschreitung im Vorjahr abstellende Verdopplung der
Qualitatssicherungsabschlage erstmals ab dem Erfassungsjahr 2019 fir die neue
Dokumentationsrate Anwendung finden. Demnach ist nur noch fir die Erfassungsjahre 2015
bis 2018 eine Erhdhung des Abschlags auf 300,00 Euro vorgesehen, wenn die
Dokumentationsrate des jeweiligen Leistungsbereichs bereits im Vorjahr unter 95 Prozent lag
(vergleiche Absatz 1 Satz 5). Diese Verdopplung des Abschlags fur das Unterschreiten der 95
Prozent Dokumentationsrate entféllt ab dem Erfassungsjahr 2019.

Von einem konkreten Hinweis auf ein unverschuldetes Unterschreiten der Dokumentationsrate
kann insbesondere dann ausgegangen werden,

1. wenn in der Spezifikation wahrend des laufenden Erfassungsjahres Anderungen an den
Ein- bzw.  Ausschlusskriterien des  QS-Filters zur  Bestimmung  der
dokumentationspflichtigen Félle vorgenommen werden oder harte Plausibilitatsregeln
neu eingefuhrt werden, oder

2. wenn auf Seiten der Datenannahmestelle Datensatze des Krankenhauses nicht
weitergeleitet wurden.

Eine gesonderte Regelung ist zukinftig flr neu entwickelte QS-Verfahren erforderlich, die in
der QSKH-RL stets als Vollerhebung und nicht als Stichprobe zur Anwendung kommen. Diese
Leistungsbereiche waren bisher im Jahr ihrer Erstanwendung nicht mit Qualitadtsabschlagen
aufgrund von Unterdokumentation belegt. Diese Vorgehensweise ist historisch damit
begriindet, dass es in der QSKH-RL nach der Neuentwicklung keine Erprobungsintervalle gibt,
sondern stets die flachendeckende Umsetzung und Anwendung folgt. Vor dem Hintergrund
der nun verbindlichen 100 Prozent Dokumentationsrate bedarf es hierflr zukUnftig einer
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Regelung, die dem Erprobungscharakter neuer Leistungsbereiche gerecht wird, ohne dass
eine Unterdokumentation im ersten Anwendungsjahr sanktioniert wird.

Nach den Vorgaben des IQTIG als neu zu bezeichnende Leistungsbereiche sollen zukinftig
in der Anlage 2 zur Richtlinie abgebildet werden, fir die § 24 Abs. 1 Satz 4 ff dann nicht zur
Anwendung kommt.

Mit der Regelung in Absatz 1 Satz 7 wird festgelegt, dass das IQTIG regelmaRig uber
Auffalligkeiten, die konkrete Hinweise auf mogliche Ursachen einer unverschuldeten
Unterschreitung der 100 Prozent Dokumentationsrate darstellen kdnnen, berichtet. Diese
Auffalligkeiten werden durch das IQTIG fortlaufend in einem Katalog zusammengestellt und
ver6ffentlicht. Hiermit soll das Krankenhaus in seiner Nachweispflicht unterstiitzt werden.

Zu Absatz 2

In § 24 Absatz 2 wird geregelt, dass eine Begrindung des Krankenhauses erfolgen muss,
sofern es sich bei Unterdokumentation auf Unverschulden beruft. Flr diese Begrindung kann
das Krankenhaus auf den vom IQTIG gemaR Absatz 1 Satz 8 zu erstellenden Katalog mit
Hinweisen auf mdgliche Ursachen einer unverschuldeten Unterschreitung der 100 Prozent
Dokumentationsrate zuriickgreifen.

Die auf Landesebene beauftragte Stelle (bei indirekten Verfahren) bzw. das IQTIG (bei
direkten Verfahren) geben eine Einschatzung hinsichtlich der vorgebrachten Griinde ab und
teilen diese dem Krankenhaus und den Vertragsparteien der  Ortlichen
Pflegesatzverhandlungen schriftlich mit.

Diese Einschatzung ist ausdricklich als unverbindliche Empfehlung zur Unterstiitzung der
Vertragsparteien der ortlichen Pflegesatzverhandlungen in QS-Fragen zu verstehen und soll
deren Entscheidung daruber, ob die Unterdokumentation des Krankenhauses unverschuldet
war, nicht vorwegnehmen oder gar ersetzen.

2.1.7 Zur Anlage 1 Einbezogene Leistungen im Erfassungsjahr 2018

In der Anlage 1 wird die Tabelle mit der Auflistung aller Leistungsbereiche gemal QSKH-RL
und ihrer Zuordnung zu direkten bzw. indirekten Verfahren entsprechend den neuen
Leistungsbereichen Implantierbare Defibrillatoren und Perinatalmedizin angepasst.

Zum Anhang der Anlage 1

Aus der jahrlichen Uberpriifung (Systempflege) haben sich Anderungen in den
Exportdatenfeldern ergeben. Diese sind bedingt durch Anderungen in den
Dokumentationsbdgen der jeweiligen Leistungsbereiche, in dem Datenfelder gel6scht,
geadndert oder neu aufgenommen werden. Detalillierte Informationen iber die vorgenommenen
Anderungen sind nach Veroffentlichung der Spezifikation zum Erfassungsjahr 2018 auf den
Internetseiten des Instituts fur Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen
(IQTIG) unter http://www.igtig.org/datenerfassung/spezifikationen voraussichtlich ab Mitte
2017 zu finden.

Die Richtlinie basiert ,auf einem nach Standorten differenzierten Versorgungsauftrag”
(81 Abs.1 Nr.6 QSKH-RL). Die nun differenzierten Standort-Datenfelder sollen in der
vorgeschlagenen Form realisiert werden als Zuschreibung zur Leistungserbringung, nicht als
Separierungen einer zu verantwortenden Gesamtversorgung. Diese Spezifikation erlaubt die
FortfUhrung von Zeitreihen basierend auf dem entlassenden Standort, den weiterhin
eindeutigen Abgleich von Sollstatistik und Dokumentationszahlen und auch die Realisierung
von regulierenden Projekten wie den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren. Die neuen
Datenfelder zum ,leistungserbringenden” Standort sind als langfristige Lésung gedacht.

Vor dem Hintergrund des am 1. November 2016 in Kraft getretenen Gesetzes zur Errichtung
eines Transplantationsregisters und zur Anderung weiterer Gesetze wird in den
transplantationsmedizinischen Leistungsbereichen der QSKH-RL zum Erfassungsjahr 2018
jeweils ein Datenfeld zur Erfassung der Einwilligung der Patientin bzw. des Patienten zur


http://www.iqtig.org/datenerfassung/spezifikationen

Datenuibermittlung an das Transplantationsregister in die Datensétze eingefiihrt. Hierzu wird
folgender Ausflllhinweis in die Spezifikation zum Erfassungsjahr 2018 mit aufgenommen:
.Das Datenfeld ist als Grundlage der Datentibermittlung an das TX-Register gemaf § 15e
Abs. 5 TPG von den Einrichtungen auszufillen. Die Aufklarung und die wirksame Einwilligung
muss die Vorgaben des § 15e Abs. 6 TPG erfillen. Sind die Voraussetzungen des § 15e
Abs. 6 TPG zum Zeitpunkt der Datentbermittlung erfllt, ist im Datenfeld ein JA anzukreuzen.”

2.1.8 Zur Anlage 3 Verfahren mit Follow-up
Zu 81,683 Absatz 1, §4 Absatz 2, § 6 Absatz 1 und 8§ 7 Absatz 2 sowie zum Anhang 1

Zum Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren

Im Zuge der Einfihrung von Follow-up-Indikatoren missen fir die Spezifikation 2018 PID-
Felder eingefihrt werden. Nur so kann eine leistungsbereichsiibergreifende, gemeinsame
Auswertung der bisherigen Leistungsbereiche der Implantierbaren Defibrillatoren im Rahmen
der Follow-up-Indikatoren erfolgen. D.h. die Zusammenlegung der bisherigen
Leistungsbereiche Implantierbare Defibrillatoren — Implantation, Implantierbare Defibrillatoren
— Aggregatwechsel und Implantierbare Defibrillatoren - Revision/Systemwechsel/Explantation
erfolgt aufgrund der Einfihrung von Follow-up-Indikatoren, allerdings bleiben die drei
Spezifikationsmodule erhalten. Analog ist dies bereits fiir den Leistungsbereich
Herzschrittmacherversorgung erfolgt.

Zum Leistungsbereich Perinatalmedizin (Geburtshilfe und Neonatologie)

Die Verknlpfung der bisherigen Leistungsbereiche Geburtshilfe und Neonatologie (Perinatal-
und Neonatalerhebung) wird seit Jahrzehnten als ein unabdingbarer Baustein fir die
Weiterentwicklung der Qualitatssicherung in der Neugeborenenversorgung angesehen. Diese
Zusammenfuhrung ermdglicht eine einrichtungsitbergreifende Betrachtung der Qualitat der
Versorgung. So kann der Behandlungsverlauf eines Kindes von Geburt bis zur Entlassung
nach Hause (sofern dokumentationsrelevant) nachvollzogen werden. Beispielsweise werden
Kinder mit einem kritischen Outcome (erfasst in der Geburtshilfe) haufig auf die
neonatologische Abteilung verlegt. Hierbei werden Datensatze unterschiedlicher Personen
(Geburtshilfe: Mutter, Neonatologie: Kind) zusammengefuhrt.

Fur GKV-versicherte Patientinnen und Patienten wurde im Rahmen der Weiterentwicklung der
Verfahren der externen stationdren Qualitatssicherung von 2011 bis 2013 ein Verfahren
getestet, das eine Verknipfung Uber eine pseudonymisierte Versichertennummer der
Krankenversichertenkarte bzw. der lebenslangen Krankenversichertennummer erméglichte.
Hierbei konnte jedoch keine ausreichende Verknipfungsrate erreicht werden. Als neue
methodische Ansétze wurden eine Verknipfung zum einen auf Basis von Bloom-Filtern und
zum anderen die Anwendung des Verfahrens der epidemiologischen Krebsregister
(Krebsregisterverfahren) beraten, jeweils auf der Basis von sowohl in der Geburtshilfe als auch
in der Neonatalogie vorhandenen Datenfeldern zusammen mit dem Namen der Mutter. Dafir
ist die Nutzung von personenidentifizierenden Daten erforderlich, die Uber die bislang genutzte
Krankenversichertennummer hinausgeht.

Das Bundesamt flr Sicherheit in der Informationstechnik (BSI) hat Anfang 2016 auf Bitte des
G-BA eine sicherheitstechnische Einschatzung abgegeben, inwieweit die beiden Verfahren
~Bloom-Filter* und ,Krebsregisterverfahren* den Empfehlungen des BSI gemaR § 299 Abs. 2
SGB V hinsichtlich der erforderlichen Sicherheit gentigen. Hierzu wurde dem BSI eine
ausfiihrliche Darstellung der beiden methodischen Ansatze zur Verknupfung und
Pseudonymisierung von Daten aus den Leistungsbereichen Geburtshilfe und Neonatologie
vorgelegt.

Es werden zunéchst fur die Erfassungsjahre 2018 und ggf. 2019 parallel zwei Verfahren
(Bloom-Filter- und Krebsregisterverfahren) genutzt. Dabei soll eine Verknupfung nach
Verschliisselung Uber Bloom-Filter durchgefiihrt werden, um auch theoretisch effizientere
probabilistische  Verknipfungen zu  ermdglichen.  Parallel dazu wird das
Verschlisselungsverfahren der epidemiologischen Krebsregister angewendet. Die
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Krankenversichertennummer des Kindes wird genutzt, um im Rahmen einer Evaluation der
Verknupfungsverfahren Neo-Neo-Verknupfungen unabhangig vom Krebsregister bzw. Bloom-
Filter-Verfahren durchfihren zu kénnen. Auf Grundlage der Erfahrungen mit beiden Verfahren
wird der Gemeinsame Bundesausschuss das zuverlassigere und effizientere Verfahren
auswahlen.

Mit Blick auf die bereits existierenden Qualitatsindikatoren in den Leistungsbereichen ergeben
sich nach einer Verkniipfung folgende zu entwickelnde Qualitatsindikatoren, welche folgende
Qualitatsprobleme adressieren:

e Outcome des Neugeborenen als Qualitatsindikator fur die Geburtshilfe bzw.
vorbehandelnde Kilinik:
(Mit Follow-up nach Verlegung in weiterbehandelnde neonatologische Kilinik)
e Outcome des Neugeborenen als Qualitatsindikator fur die weiterbehandelnde
neonatologische Klinik:
(Adjustiert nach geburtshilflichen Risiken auch bei zuverlegten Kindern)

¢ Einrichtungsibergreifende Betrachtung
Bei dieser einrichtungsubergreifenden Betrachtung ist in der Entwicklung von
Qualitatsindikatoren herauszuarbeiten, ob ein Qualitatsproblem in der Geburtsklinik, beim
Transport, oder in der aufnehmenden neonatologischen Klinik zu suchen ist. Es handelt
sich demnach um einen Indikator, der Qualitatsprobleme in Schnittstellen der
medizinischen Versorgung adressiert.

Es besteht eine ausgeprégte Erforderlichkeit der Verknupfung der geburtshilflichen
Datensatze mit neonatologischen Datensatzen, weil eine Abbildung der o.g.
Qualitatsprobleme aktuell ohne Verknipfung nur sehr unvollstandig méglich ist.

Die Sinnhaftigkeit einer Verknupfung der bisherigen Leistungsbereiche Geburtshilfe und
Neonatologie wird im Folgenden am Beispiel des Indikators (friilhe) neonatale Sterblichkeit
nochmals exemplarisch dargelegt:

Fur die Geburtsklinik kann die frihe neonatale Sterblichkeit auch fur verlegte Kinder
vollstdndig ausgewertet werden und Anlass fir Qualitatsverbesserungsprozesse geben.
Aktuell ist von einer Unterdokumentation von Sterbeféllen verlegter Kinder auszugehen, so
dass der aktuelle Qualitatsindikator die (friihe) neonatale Sterblichkeit unvollstandig abbildet.

Fur  eine nachbehandelnde neonatologische Klinik  kann  dagegen die
Neugeborenensterblichkeit (neonatale Sterblichkeit) auch fir zuverlegte Kinder ausgewertet
werden und gleichzeitig besser nach vorbestehenden Erkrankungen und Ereignissen in
vorherigen Aufenthalten adjustiert werden. Aktuell kdnnen zuverlegte Kinder fir diesen
Indikator nicht ausgewertet werden.

3. Burokratiekostenermittlung

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen neue bzw. geénderte Informationspflichten fur
Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO. Insgesamt ergibt sich aus
den vorgesehenen Anderungen der QSKH-RL fur das Erfassungsjahr 2018 eine Entlastung
an jahrlichen Burokratiekosten um geschéatzt 5.389.248 Euro. Einmalige Buirokratiekosten
entstehen den Krankenhdusern in HOhe von geschéatzt 666.093 Euro. Die ausfihrliche
Berechnung der Birokratiekosten findet sich in der Anlage 1.

4, Verfahrensablauf

Am 12. Oktober 2016 begann die AG Externe stationare QS mit ihren Beratungen uber
Anderungen der QSKH-RL zum Erfassungsjahr 2018. In sieben Sitzungen wurde der
Beschlussentwurf erarbeitet und im Unterausschuss Qualitatssicherung am 1. Marz 2017

beraten. Bei den Beratungen der AG wurden die im Jahr 2016 kontinuierlich erfolgten
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Beratungen der Fachgruppen bei dem Institut nach 8 137a SGB V unter Einbeziehung der auf
Landesebene beauftragten Stellen zur Weiterentwicklung bestehender Leistungsbereiche und
zur Weiterentwicklung der externen stationaren Qualitatssicherung bertcksichtigt. Die
Beratungsergebnisse spiegeln sich auch in den zu beschlieRenden Empfehlungen zur
Spezifikation 2018 wider.

An den Sitzungen der AG und des Unterausschusses wurden gemaf3 § 136 Abs. 3 SGB V der
Verband der privaten Krankenversicherung (PKV), die Bundeséarztekammer (BAK) und der
Deutsche Pflegerat (DPR) beteiligt.

Stellungnahmeverfahren

Gemall 8§ 91 Abs. 5a SGB V wurde der Bundesbeauftragten fur den Datenschutz und die
Informationsfreiheit Gelegenheit gegeben, zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen
Bundesausschusses (ber eine Anderung der Richtlinie Gber MaBnahmen der
Qualitatssicherung in Krankenhausern (QSKH-RL) Stellung zu nehmen, soweit deren Belange
durch den Gegenstand des Beschlusses bertihrt sind.

Mit Beschluss des Unterausschusses Qualitdtssicherung vom 1. Marz 2017 wurde das
Stellungnahmeverfahren am 7. Marz 2017 eingeleitet. Die der stellungnahmeberechtigten
Organisation vorgelegten Dokumente finden sich in Anlage 2. Die Frist fur die Einreichung der
Stellungnahme endete am 4. April 2017.

Die Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit teilte mit Schreiben
vom 31. Marz 2017 mit, dass sie keine Stellungnahme abgibt (Anlage 3).

5. Fazit

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 15. Juni 2017 beschlossen, die
Richtlinie Uber MaRnahmen der Qualitatssicherung in Krankenhausern (QSKH-RL) zu andern.

Die Patientenvertretung tragt den Beschluss mit.
Die Lander gemaf3 8 92 Abs. 7f S. 1 SGB V tragen den Beschluss mit.

Der Verband der privaten Krankenversicherung, die Bundesarztekammer, der Deutsche
Pflegerat aul3erten keine Bedenken.

Anderungen in den einbezogenen Leistungen und den Dokumentationsinhalten zu den
Leistungsbereichen der Anlage 1 der Richtlinie (Spezifikation 2018) werden in einem
gesonderten Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses gefasst und vom Institut fur
Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen auf dessen Internetseite

(www.iqtig.org) veroffentlicht.

6. Zusammenfassende Dokumentation
Anlage 1: Burokratiekostenermittlung
Anlage 2: An die stellungnahmeberechtigte Organisation versandter Beschlussentwurf

zur Anderung der Richtlinie Gber MaRnahmen der Qualitatssicherung in
Krankenhausern (QSKH-RL) sowie versandter Entwurf der Tragenden Grinde

Anlage 3: Schreiben der Bundesbeauftragten fur den Datenschutz und die
Informationsfreiheit vom 31. Marz 2017

Berlin, den 15. Juni 2017


http://www.iqtig.org/

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemalR § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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Birrokratiekostenermittlung zur Anderung der Richtlinie (ber MalRnahmen der
Qualitatssicherung in Krankenhausern (QSKH-RL) fur das Erfassungsjahr 2018

Gemal § 91 Abs. 10 SGB V ermittelt der Gemeinsame Bundesausschuss die infolge seiner
Beschlusse zu erwartenden Burokratiekosten und stellt diese in den Beschlussunterlagen
nachvollziehbar dar. Hierzu identifiziert der Gemeinsame Bundesausschuss geman Anlage Il
1. Kapitel VerfO die in den Beschlussentwirfen enthaltenen neuen, geanderten oder
abgeschafften Informationspflichten fir Leistungserbringer.

Ziel der Burokratiekostenermittiung ist die Entwicklung mdglichst verwaltungsarmer
Regelungen und Verwaltungsverfahren fur inhaltlich vom Gesetzgeber bzw. G-BA als
notwendig erachtete Informationspflichten. Sie entfaltet keinerlei prajudizierende Wirkung fur
nachgelagerte Vergltungsvereinbarungen.

Leistungserbringer im vorliegenden Zusammenhang sind nach § 108 SGB V zugelassene
Krankenhauser, die im Rahmen der QSKHL-RL dokumentationspflichtige Leistungen
erbringen.

Als Datenquelle zur Bestimmung der je Leistungsbereich vorliegenden Fallzahlen (Anzahl
der gelieferten Datensatze sowie Anzahl der beteiligten Krankenhausstandorte) dient der
Qualitatsreport 2015.

Zur Abschatzung der voraussichtlich entstehenden Birokratiekosten sind nur solche
Anderungen in den Vorgaben der QSKH-Richtlinie zu betrachten, welche bei den einzelnen
Krankenhausern bzw. Krankenhausstandorten im Vergleich zum Ist-Zustand birokratischen
Mehr- oder Minderaufwand auslosen. Bestehende bulrokratischen Aufwande, bei denen
keine  Anderungen zu erwarten sind, finden keinen Eingang in die
Birokratiekostenermittlung.

Mit dem vorliegenden Beschluss werden die Dokumentationsvorgaben fir die von der
externen stationdren Qualitdtssicherung umfassten Leistungsbereiche aktualisiert sowie
weitere Anderungen in der QSKH-RL vorgenommen. In diesem Zusammenhang ergeben
sich verénderte Burokratiekosten in folgenden Bereichen:

1. Anderungen in den Dokumentationsvorgaben der einzelnen Leistungsbereiche

Nach & 4 Abs. 1 QSKH-RL sind die nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhauser
verpflichtet, die definierten Leistungsbereiche entsprechend den naheren Vorgaben in den
Anlagen der Richtlinie zu dokumentieren.

Die nachstehende Tabelle 1 gibt eine Ubersicht iiber die entsprechenden Veranderungen in
den Dokumentationsvorgaben sowie uber die in den einzelnen Leistungsbereichen
anfallenden Fallzahlen. Die Fallzahlen je Leistungsbereich sind dem Qualitatsreport 2015
entnommen. Aufgefiihrt sind nur jene Leistungsbereiche, deren Dokumentationsvorgaben
eine Veranderung erfahren. Zudem enthalt die Ubersicht lediglich solche Datenfelder, welche
manuell zu dokumentieren sind. Grundsatzlich ist aufgrund unterschiedlicher auf dem Markt
befindlicher Softwarelésungen eine Unterscheidung in manuell einzugebende und bereits fir
andere Zwecke ins Krankenhausinformationssystem eingegebene und daher fur die QS
automatisch beflllbare Bogenfelder nicht in allen Fallen trennscharf zu treffen. Bei der
Entwicklung und Weiterentwicklung der Dokumentationsbdgen wird zudem regelhaft geprdift,
inwiefern die Mdoglichkeit zur automatischen Ausleitung von Daten aus dem
Krankenhausinformationssystem besteht, um die Dokumentationsvorgange mdglichst
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anwenderfreundlich zu gestalten. Je nach Umfang der Nutzung dieser Mdglichkeiten kénnen
die Aufwande insofern in der Praxis variieren.

Als Datenfelder, welche regelhaft automatisch ausgeftillt werden (durch Ausleitung der Daten
aus dem Krankenhausinformationssystem-KIS) und welche somit nicht in der nachstehenden
Zahlung enthalten sind, wurden solche Datenfelder gezéahlt, die zu Abrechnungszwecken
bzw. zur DRG-Weiterentwicklung an die gesetzlichen Krankenkassen (gemaR § 301 SGB V)
bzw. das InEK (gemal3 § 21 KHEntgG) ubermittelt werden. Neben den ebenfalls immer
automatisch  aus dem KIS ausgeleiteten Institutionskennzeichen und der
Versichertennummer sind dies bspw. die Fachabteilung, das Geburtsdatum, Geschlecht,
Aufnahmedatum, Aufnahmegewicht (bei Kleinkindern mit einem Aufnahmealter bis zu einem
Jahr), Prozeduren (OPS-Kodes), OPS-Datum, Entlassungsdatum, Entlassungsgrund, Haupt-
und Sekundéardiagnosen (ICD-Kodes).

Die nachfolgende Tabelle wurde zudem auf Basis folgender Darstellungen des IQTIG
erstellt:

- Empfehlungen zur Spezifikation 2018. Erlauterungen zu QS-Verfahren nach QSKH-
RL. Stand 08.02.2017

- Empfehlungen zur Spezifikation 2018. Dokumente zu QS-Verfahren nach QSKH-RL.
Stand 22.02.2017

Tabelle 1: Anderungen in den Dokumentationsvorgaben der einzelnen Leistungsbereiche

Leistungsbereich Manuell zu Manuell zu | Saldo Fallzahl Gesamt-
befiillende befillende Daten- pro Ver- zahl
Datenfelder: Daten- felder fahren manuell zu
neu felder: 2015 beflillende

wegfallend Datenfel-
der (Saldo)

Herzschrittmacher- 5 3 2 75.812 151.624

Implantation (09/1)

Herzschrittmacher- 2 4 -2 18.734 -37.468

Aggregatwechsel (09/2)

Herzschrittmacher-Revision/- | 2 15 -13 12.250 -159.250

Systemwechsel/-

Explantation (09/3)

Implantierbare 4 1 3 30.023 90.069

Defibrillatoren-Implantation

(09/4)

Implantierbare 1 4 -3 10.081 -30.243

Defibrillatoren-

Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare 1 4 -3 9.431 -28.293

Defibrillatoren-Revision/-

Systemwechsel/-

Explantation (09/6)

Karotis-Revaskularisation 4 0 4 32.979 131.916

(10/2)

Gynékologische Operationen | 1 4 -3 173.338 -520.014

(15/1)

Geburtshilfe (16/1) 2 -29 -27 714.691 -19.296.657

Huftgelenknahe 1 5 -4 59.948 -239.792

Femurfraktur mit

osteosynthetischer

Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1) 1 0 1 111.964 111.964

Huftendoprothesenversorgu | 2 6 -4 246.162 -984.648

ng (HEP)
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Knieendoprothesenversorgu | 1 4 -3 170.976 -512.928
ng (KEP)

Neonatologie (NEO) 4 6 -2 102.663 -205.326
Ambulant erworbene 1 1 0 290.752 0
Pneumonie (PNEU)

Herzchirurgie (HCH) 1 0 1 70.241 70.241
Follow-up 1 0 1 739 739
Herztransplantation

(HTXFU)

Herztransplantation, 2 0 2 1.137 2.274
Herzunterstitzungssysteme/

Kunstherzen (HTXM)

Leberlebendspende (LLS) 2 0 2 45 90
Follow-up 2 0 2 221 442
Leberlebendspende (LLSFU)

Lebertransplantation (LTX) 2 0 2 823 1.646
Follow-up 1 0 1 2238 2.238
Lebertransplantation

(LTXFU)

Lungen- und Herz- 3 0 3 301 903
Lungentransplantation

(LUTX)

Follow-up Lungen-und Herz- | 1 0 1 881 881
Lungentransplantation

(LUTXFU)

Nierenlebendspende (NLS) 2 0 2 645 1.290
Follow-up 1 0 1 2110 2.110
Nierenlebendspende

(NLSFU)

Nieren- und Pankreas- 2 0 2 21561 4.312
(Nieren-) transplantation

(PNTX)

Follow-up Nieren- und 2 0 2 6729 13.458
Pankreas-(Nieren-)

transplantation (PNTXFU)

Gesamt -21.428.422

Es muss davon ausgegangen werden, dass es sich bei der manuellen Befillung der
Datenfelder um eine komplexe Tatigkeit einschliel3lich Recherche in der Patientenakte
handelt, die arztlichen und pflegerischen Sachverstand verlangt und fir die somit hohes
Quialifikationsniveau (50,30 Euro/h) vorausgesetzt werden muss. Der Zeitaufwand, der fir
das manuelle Beflillen eines Datenfeldes notwendig ist, wird im Schnitt auf 0,3 Minuten
geschatzt (Quelle: Ergebnisse der Messung des zeitlichen Aufwands fir das Ausfillen der
Erhebungsbbgen ,Koronarangiographie* und ,PCI“, IGES-Gutachten Machbarkeitsanalyse
zur Implementierung einer sektoreniibergreifenden Qualitatssicherung in der ambulanten
Versorgung). Hieraus ergeben sich im Durchschnitt fir die Dokumentation eines Datenfeldes
Birokratiekosten in Hohe von geschatzt 0,2515 Euro.

Fur das Erfassungsjahr 2018 sinkt die Anzahl der zu dokumentierenden Datenfelder deutlich,
da durch das IQTIG in Abstimmung mit den Fachgruppen vor dem Hintergrund des Gebotes
der Datensparsamkeit (vgl. § 137a Abs. 3 Satz 2 SGB V, § 299 SGB V und § 3a BDSG) eine
Reihe von Datenfeldern zur Streichung identifiziert werden konnte.

Damit ergibt sich aus den oben dargestellten Veranderungen in den
Dokumentationsvorgaben eine Reduzierung der jahrlichen Birokratiekosten um 5.389.248
Euro (-21.428.422 x 0,2515 Euro).

! Fallzahl aus dem Jahr 2014
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2. Anderungen in den Ausfullhinweisen

Dariiber hinaus ist zuséatzlicher Aufwand fiir die Anderungen der Ausfillhinweise zu
bertcksichtigen. Entsprechend der Zeitwerttabelle kénnen hierfir einmalig 48 Minuten je
Krankenhausstandort je Verfahren angesetzt werden, bei mindestens einer relevanten
Anderung in einem manuell zu dokumentierenden Datenfeld:

Tabelle 2: Standardaktivitaten zur Einarbeitung in geanderte Ausfillhinweise

Standardaktivitat Komplexitatsgrad Zeit in Min.

Einarbeitung in die | mittel 15
Informationspflicht

Interne Sitzungen mittel 30

Fortbildungs- und | einfach 3
Schulungsmafnahmen

Gesamt 48

Die nachstehendg Tabelle 3 liefert eine Ubersicht iber die Leistungsbereiche, in denen
mindestens eine Anderung oder Neuaufnahme eines Ausflllhinweises zu verzeichnen ist. In
der Ubersicht sind zudem die je Leistungsbereich betroffenen Krankenhauser dargestellt.
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Tabelle 3: Leistungsbereiche mit geanderten Ausfillhinweisen

Leistungsbereich

KH-Standorte 2015

Zeitl. Aufwand bei 48

je Verfahren Min. je KH in h
Herzschrittmacher-Implantation (09/1) 1.128 902,4
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel (09/2) 985 788
Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/- 946 756,8
Explantation (09/3)
Implantierbare Defibrillatoren-Implantation (09/4) 751 600,8
Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel (09/5) | 669 535,2
Implantierbare Defibrillatoren-Revision/- | 612 489,6
Systemwechsel/-Explantation (09/6)
Karotis-Revaskularisation (10/2) 648 518,4
Gynékologische Operationen (15/1) 1.146 916,8
Geburtshilfe (16/1) 754 603,2
Huftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer | 1.215 972
Versorgung (17/1)
Mammachirurgie (18/1) 925 740
Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK) 1.797 1.437,6
Huftendoprothesenversorgung (HEP) 1.290 1.032
Knieendoprothesenversorgung (KEP) 1.166 932,8
Neonatologie (NEO) 588 470,4
Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 1.469 1.175,2
Herzchirurgie (HCH) 112 89,6
Follow-up Herztransplantation (HTXFU) 50 40
Herztransplantation, 50 40
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen (HTXM)
Leberlebendspende (LLS) 11 8,8
Follow-up Leberlebendspende (LLSFU) 11 8,8
Lebertransplantation (LTX) 23 18,4
Follow-up Lebertransplantation (LTXFU) 23 18,4
Lungen- und Herz-Lungentransplantation (LUTX) 16 12,8
Follow-up Lungen-und Herz-Lungentransplantation | 16 12,8
(LUTXFU)
Nierenlebendspende (NLS) 38 30,4
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Follow-up Nierenlebendspende (NLSFU) 38 30,4
Nieren- und Pankreas-(Nieren-)transplantation (PNTX) | 38 30,4
Follow-up Nieren- und Pankreas-(Nieren-) | 38 30,4

transplantation (PNTXFU)

Zeitaufwand gesamt in h 13.242,4

Bei erforderlichem hohem Qualifikationsniveau (50,30 Euro/h) und einem geschatzten
zeitlichen Aufwand von 13.242 Stunden ergeben sich aus den Anderungen in den
Ausfillhinweisen somit einmalige Burokratiekosten in Hohe von rund 666.093 Euro (50,30
Euro x 13.242,4 h).

DarlUber hinaus ergeben sich aus den ge&nderten EDV-technischen Vorgaben notwendige
Softwareanpassungen in den Krankenhausern. Dieser Mehraufwand ist jedoch nicht sicher
kalkulierbar und hangt von den einzelnen verwendeten Softwareprodukten sowie den
zugrundeliegenden Vertragsbedingungen ab. Er wird daher nicht in die Endsumme der
Burokratiekosten eingerechnet. Eine standardisierte Softwareaktualisierung in einem
Krankenhaus bringt durchschnittlich einen Aufwand von zwei Manntagen mit sich. Die damit
verbundenen Kosten belaufen sich auf 804,80 Euro (2 x 8h x 50,30 Euro).

3. Weitere Anderungen der QSKH-RL

a) Quartalsweise Datenlbermittlung

Hinsichtlich der Anderungen in 8 6 Abs. 1 und § 7 Abs. 1, wonach die erhobenen Datenséatze
des jeweils vorhergehenden Quartals bis zum 15. Mai, 15. August, 15. November und
28. Februar von den Krankenhausern in elektronischer Form zur Verfiigung zu stellen sind,
wird von keiner Zunahme der Birokratiekosten ausgegangen, da die Krankenhauser gemaf
den bislang geltenden Vorschriften die Datensétze schon in der Regel unterjahrig
kontinuierlich an die Datenannahmestellen lieferten.

b) Nachweisflihrung bei unverschuldetem Unterschreiten der Dokumentationsrate

In 8 24 ist vorgesehen, dass Krankenhauser ein Unverschulden im Rahmen der
Unterschreitung der vorgegebenen Dokumentationsrate nachweisen koénnen. Mit der
Nachweisfuhrung sind fur das Krankenhaus im Einzelfall entsprechende Burokratiekosten
verbunden. Diese sind allerdings an dieser Stelle nicht auszuweisen, da bereits die
gesetzliche Vorgabe in § 137 Abs. 2 SGB V die Moglichkeit einer solchen Nachweisfiihrung
vorsieht und die damit einhergehenden Burokratiekosten fir die Krankenh&user somit nicht
ursachlich auf den hier vorliegenden Beschluss des G-BA zurlckzufiihren sind.

Zusammenfassung

Insgesamt ergibt sich aus den vorgesehenen Anderungen der QSKH-RL fir das
Erfassungsjahr 2018 eine Entlastung an jahrlichen Burokratiekosten um geschétzt 5.389.248
Euro. Einmalige Birokratiekosten entstehen den Krankenhdusern in Hohe von geschatzt
666.093 Euro.

Tabelle 4: Zusammenfassende Ubersicht

Informationspflicht Jahrliche Birokratiekosten | Einmalige Birokratiekosten
Anderungen in den | - 5.389.248 Euro

Dokumentationsvorgaben

Anderungen in den Ausfiillhinweisen 666.093 Euro
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Stand 06.03.2017

Beschlussentwurf

des Gemeinsamen Bundesausschusses
Uber eine Anderung der Richtlinie tiber
MalRnahmen der Qualitatssicherung in
Krankenh&usern (QSKH-RL):
Anpassungen zum Erfassungsjahr 2018

\ Hinweis: Dissente Positionen sind gelb markiert und in Tabellenform dargestellt.

Vom 15. Juni 2017

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 15. Juni 2017 beschlossen, die
Richtlinie gemé&R § 136 Absatz 1 des Funften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) in Verbindung
mit § 135a SGB V Uber MalRnahmen der Qualitatssicherung fir nach § 108 SGB V zugelassene
Krankenh&user (Richtlinie iber MaRnahmen der Qualitatssicherung in Krankenh&dusern — QSKH-
RL) in der Fassung vom 15. August 2006 (BAnz. S. 6361), zuletzt gedndert am 21. Juli 2016
(BAnz AT 25.10.2016 B1), wie folgt zu andern:

I.  Die Richtlinie tber MaBnahmen der Qualitatssicherung in Krankenhausern wird wie folgt

geandert:

1. §1 wird wie folgt geéndert:

a)

In Absatz 3 Satz 1 werden die Woérter ,der Anlage* durch die Worter ,den Anlagen*
ersetzt.

2. In 8 5 Absatz 3 werden nach dem Wort ,Knieendoprothesenversorgung* ein Komma und
die Worter ,Implantierbare Defibrillatoren sowie Perinatalmedizin“ eingefiigt.

3. §6 Absatz 1 wird wie folgt geandert:

a)

Satz 1 wird wie folgt gefasst:

.Die erhobenen Datenséatze des jeweils vorhergehenden Quartals sind bis zum 15.
Mai, 15. August, 15. November und 28. Februar von allen Krankenh&usern
standortbezogen in elektronischer Form gemalR dem bundeseinheitlich
vorgegebenen XML-Datenexportformat der von der Landesebene beauftragten
Stelle zur Verfuigung zu stellen.”

Nach Satz 1 wird folgender Satz 2 eingefugt:

.Korrigierende Datenlieferungen, einschlieBlich Stornierungen, Neu- und
erstmalige Lieferungen von Datensétzen, sowie Anderungen von Datensétzen
sind fur Daten aller Quartale mdglich bis zum 28. Februar des auf das
Erfassungsjahr folgenden Jahres.”

4. §7 Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

(1) Die erhobenen Datensétze des jeweils vorhergehenden Quartals sind bis zum 15.

Mai,

15. August, 15. November und 28. Februar von allen Krankenh&ausern

standortbezogen in elektronischer Form gemall dem bundeseinheitlich vorgegebenen
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XML-Datenexportformat dem IQTIG zur Verfigung zu stellen. Korrigierende
Datenlieferungen, einschlie3lich Stornierungen, Neu- und erstmalige Lieferungen von
Datensatzen, sowie Anderungen von Datensétzen sind fur Daten aller Quartale moglich
bis zum 28. Februar des auf das Erfassungsjahr folgenden Jahres.”

5. § 23 wird wie folgt geéndert:

a) In Absatz 2 Satz 2 werden nach den Wértern ,2. Knieendoprothesenwechsel und —
komponentenwechsel* das Wort ,und“ durch ein Semikolon ersetzt und nach den
Woértern 2. Huftendoprothesenwechsel und —komponentenwechsel“ ein Semikolon
und die Wérter ,bei den Implantierbaren Defibrillatoren separat auf 1. Implantierbare
Defibrillatoren — Implantation, 2. Implantierbare Defibrillatoren — Aggregatwechsel, 3.
Implantierbare Defibrillatoren - Revision/Systemwechsel/Explantation sowie bei der
Perinatalmedizin separat auf 1. Geburtshilfe, 2. Neonatologie* eingefiigt.

b) Absatz 3 wird wie folgt geandert:

aa)ln Satz 1 werden nach der Angabe ,Absatz 2“ die Worter ,sowie gemafR
Spezifikation des IQTIG vorgegebene Risikostatistiken” eingefuigt und nach dem
Wort ,zum* die Angabe ,28. Februar” durch die Angabe ,15. Februar” ersetzt.

bb)In Satz 3 werden nach dem Wort ,Form“ die Worter ,einschlieRlich
Risikostatistiken“ eingefuigt.

6. 8§24 wird wie folgt geéndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 3 werden nach den Wbértern 2. Hift-Endoprothesenwechsel und —
komponentenwechsel“ ein Semikolon und die Wérter ,bei den Implantierbaren
Defibrillatoren fir 1. Implantierbare Defibrillatoren — Implantation, 2.
Implantierbare  Defibrillatoren — Aggregatwechsel, 3. Implantierbare
Defibrillatoren - Revision/Systemwechsel/Explantation sowie bei der
Perinatalmedizin fiir 1. Geburtshilfe, 2. Neonatologie* eingefligt.

bb) Satz 4 wird durch folgende Séatze ersetzt:

GKV-SV/PatV:

.Bei einer Dokumentationsrate
eines Leistungsbereiches von unter
100 Prozent wird ein Abschlag fur
jeden nicht dokumentierten
Datensatz in Hohe von 150,00 Euro
festgelegt, es sei denn, das
Krankenhaus weist nach, dass die
Unterschreitung unverschuldet ist.
Lag ab dem Erfassungsjahr 2015
die Dokumentationsrate des
jeweiligen Leistungsbereiches
bereits im Vorjahr unter 95 Prozent,
erhoht sich der Abschlag fur jeden
nicht dokumentierten Datensatz auf
300,00 Euro. Lag ab dem
Erfassungsjahr 2019 die
Dokumentationsrate des jeweiligen
Leistungsbereiches  bereits im
Vorjahr unter 100 Prozent, erhéht

sich der Abschlag firr jeden nicht

DKG:

.Bei einer Dokumentationsrate eines
Leistungsbereiches von unter 100
Prozent wird ein Abschlag fiir jeden
nicht dokumentierten Datensatz in
Hohe von 150,00 Euro festgelegt, es
sei denn, das Krankenhaus weist
nach, dass die Unterschreitung
unverschuldet ist.”

Als unverschuldet gilt insbesondere,

1. wenn in der Spezifikation
wahrend des laufenden
Erfassungsjahres  Anderungen
an den Ein- bzw.

Ausschlusskriterien des QS-
Filters zur Bestimmung der
dokumentationspflichtigen Falle
vorgenommen werden oder harte
Plausibilitatsregeln neu
eingefihrt werden, oder
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dokumentierten Datensatz  auf

300,00 Euro.“ 2. wenn auf Seiten der

Datenannahmestelle Datensatze
des Krankenhauses nicht
weitergeleitet wurden, oder

3. wenn eine Unterdokumentation
bei neuen oder erheblich
veranderten Leistungsbereichen
im  ersten  Anwendungsjahr
vorliegt.”

cc) In dem neuen Satz 6/7 wird nach dem Wort ,festgelegt® das Semikolon durch
ein Komma ersetzt, die Angabe ,es sei denn, das Krankenhaus weist nach,
dass die Unterschreitung unverschuldet ist. eingeflgt und das Wort ,lag"
durch das Wort ,Lag" ersetzt.

dd) In dem neuen Satz 9/10 werden nach dem Wort ,Stelle® das Wort
Lunverziglich* eingefligt und die Worter ,vierwdchigen Frist* durch die Worter
LZweiwdchigen Lieferfrist” ersetzt.

b) Nach Absatz 1 wird folgender Absatz 2 eingefligt:

»(2) Sofern sich das Krankenhaus bei Unterdokumentation auf Unverschulden
beruft, ist dies vom Krankenhaus zu begriinden. Die auf Landesebene beauftragte
Stelle (bei indirekten Verfahren) bzw. das IQTIG (bei direkten Verfahren) prifen
die Begriindung und teilen das Ergebnis der Priifung dem Krankenhaus und den
Vertragsparteien der ortlichen Pflegesatzverhandlungen schriftlich mit.”

c) Der bisherige Absatz 2 wird Absatz 3.
d)

DKG:
Dem Absatz 3 wird folgender Satz angefigt:

.Erreicht ein mit Qualitatsabschlagen aufgrund von Unterdokumentation
belegtes Krankenhaus im Folgejahr die 100% Dokumentationsrate, so kann es
die hierfur getatigten Aufwendungen mit den Abschlégen einmalig bis zur Hohe
des Abschlagsbetrages verrechnen.”
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Il. Die Anlage 1 zur Richtlinie iber MaRBnahmen der Qualitatssicherung in Krankenh&usern wird

wie folgt gefasst:
JAnlage 1 Einbezogene Leistungen im Erfassungsjahr 2018

Im Erfassungsjahr 2018 sind folgende Leistungsbereiche verpflichtend zu dokumentieren:

Leistungsbereich

Verfahren

direkt indirekt

Ambulant erworbene Pneumonie

X

Gynékologische Operationen (ohne Hysterektomien)

X

Herzschrittmacherversorgung (Herzschrittmacher-Implantation,
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel, Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation)

X

Huftendoprothesenversorgung (Huft-Endoprothesen-
Erstimplantation einschl. endoprothetische Versorgung Femurfraktur,
Huft-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel)

Huftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung

Implantierbare Defibrillatoren (Implantierbare Defibrillatoren —
Implantation, Implantierbare Defibrillatoren — Aggregatwechsel,
Implantierbare Defibrillatoren -
Revision/Systemwechsel/Explantation)

Karotis-Revaskularisation

Knieendoprothesenversorgung (Knieendoprothesen-Erstimplantation
einschl. Knie-Schlittenprothesen, Knieendoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel)

Mammachirurgie

Perinatalmedizin (Perinatalmedizin — Geburtshilfe, Perinatalmedizin -
Neonatologie)

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Aortenklappenchirurgie, isoliert

Herztransplantation und Herzunterstiitzungssysteme

Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie

Koronarchirurgie, isoliert

Leberlebendspende

Lebertransplantation

Lungen- und Herz-Lungentransplantation

Nierenlebendspende

Nierentransplantation

Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

X | X [ X | X | X | X | X [X|X|X

1Die spezifische Darstellung der einbezogenen Leistungen ist definiert durch die Listen der Ein-
und/oder Ausschlusskriterien in der Spezifikation fur QS-Filter-Software. ?Die spezifische
Darstellung der Dokumentationsinhalte ist definiert durch die Anforderungen der Spezifikation fur
QS-Dokumentationssoftware. *Diese werden durch den G-BA beschlossen und in der jeweils
geltenden Fassung durch das IQTIG auf seiner Homepage im Internet 6ffentlich bekannt

gemacht.
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Anhang zu Anlage 1: Erforderlichkeit der Daten (Ubersicht tiber die Exportfelder! und
ihre Verwendungszwecke)

Der Anhang zu Anlagel stellt die erforderlichen Daten fir die Malinahmen der
Qualitatssicherung in den Krankenh&usern dar.

Leistungsbereich ambulant erworbene Pneumonie

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die Datenfelder Datenfelder Technische
Fall- fur die fur die und
identifikation| Indikator- Basis- anwendungs-
berechnung auswertung bezogene
Griinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode + Registrierkode)
2 Vorgangsnummer X X
3 Versionsnummer X
4 Stornierung eines Datensatzes X
(inkl. aller Teildatenséatze)
5 Modulbezeichnung X
6 Teildatensatz oder Bogen X
7 Dokumentationsabschlussdatum X
8 Institutionskennzeichen X X X
9 entlassender Standort X X X X
10 aufnehmender Standort X X X
11 Betriebsstatten-Nummer X
12 Fachabteilung X
13 Geburtsjahr? X X X
14 Geschlecht X X
15 Quartal des Aufnahmetages® X X
16 Patientenalter am Aufnahmetag
. p X X X
in Jahren
17 Aufnahme aus stationarer
S X X
Pflegeeinrichtung
18 Aufnahme aus anderem
Krankenhaus oder aus externer
L X X
stationarer
Rehabilitationseinrichtung
19 chronische Bettlagerigkeit X X
1 Die Exportfelder werden aus den Informationen berechnet, die in der Benut: flache der QS-Dokt i erfasst werden. Es existiert lediglich ein

Datenfeld, fiir das keine Informationen exportiert werden: Es handelt sich um die einrichtur des Patienten. Diese Information verbleibt beim
Lei: bringer und dient der i ion der Falle im Rahmen der qualitatssichernden MaRnahmen.

2 |In der QS-Dokumentationssoftware wird (iber das Datenfeld ,Geburtsdatum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das
,Geburtsdatum* wird nicht exportiert.

2 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
“In der QS-Dokumentationssoftware werden iber die D. Geburtsdatum* und ,Aufnat (stationar)* die nc Informationen erfasst, aus der dieses
Exportfeld berechnet wird

5
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 g 4
Nummer Daten fiir die Datenfelder Datenfelder Technische
Fall- fur die fur die und
identifikation| Indikator- Basis- anwendungs-
berechnung auswertung bezogene
Griinde
20 bei Aufnahme invasive
maschinelle Beatmung, d.h.
Beatmung mit endotrachealer X X X

Intubation oder mit
Trachealkanile

21 Desorientierung: Besteht zum
Zeitpunkt der Aufnahme eine
Bewusstseinstriibung (z.B.

Somnolenz) oder ein Verlust der X X
Orientierung zu Zeit, Ort oder
Person? [Aufnahme]
22 e spontane Atemfrequenz
e spontane Atemfrequenz nicht
bestimmt X X
[Aufnahme]
23 Blutdruck systolisch X X
24 Blutdruck diastolisch X X
25 Zeitpunkt der ersten
Blutgasanalyse oder X X
Pulsoxymetrie
26 initiale antimikrobielle Therapie X X
27 Beginn der Mobilisation X X
28 maschinelle Beatmung X X

29 Wourde in der Patientenakte
dokumentiert, dass wahrend des|
Krankenhausaufenthalts eine X X X
palliative Therapiezielsetzung
festgelegt wurde?

30 Abstand Aufnahmedatum bis
Dokumentation der palliativen

Therapiezielsetzung in der X
Patientenakte®

31 Abstand Dokumentation der
palliativen Therapiezielsetzung X
in der Patientenakte bis
Entlassungsdatum®

32 Quartal des Entlassungstages’ X

33 Wochentag 1 - 78 X

34 }r/erwelgldauer im Krankenhaus in X X X

agen
35 Entlassungsdiagnose(n)*° X

5 In der Dokumentationssoftware wird iiber die Datenfelder ,Aufnahmedatum Krankenhaus" und ,Datum des Eintrags in der Patientenakte" die notwendige Information
erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

6 In der Dokumentationssoftware wird tber die Datenfelder ,Datum des Eintrags in der Patientenakte" und ,Entlassungsdatum Krankenhaus" die notwendige Information
erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

7 In der Dokumentationssoftware wird Uiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
® In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
9 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendigen Informationen erfasst,
aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

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



Laufende Exportfeld (Bezeichnung)

Nummer

36

Entlassungsgrund
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ir 2 3 4

Daten fur die Datenfelder Datenfelder Technische
Fall- fur die fur die und

identifikation| Indikator- Basis- anwendungs-
berechnung auswertung bezogene
Grunde

37

Desorientierung: Besteht vor der
Entlassung eine
Bewusstseinstriibung (z.B.
Somnolenz) oder ein Verlust der
Orientierung zu Zeit, Ort oder
Person?

38

stabile orale und/oder enterale
Nahrungsaufnahme

39

spontane Atemfrequenz
[Untersuchung von klinischen
Stabilitatskriterien vor
Entlassung]

40

Herzfrequenz

41

Temperatur

42

Sauerstoffsattigung

43

Blutdruck systolisch
[Untersuchung von klinischen
Stabilitatskriterien vor
Entlassung]
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Leistungsbereich Gynékologische Operationen (ohne Hysterektomien)

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
Grinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode) [Basis]
2 Vorgangshummer [Basis] X X
3 Versionsnummer [Basis] X
4 Stornierung eines
Datensatzes (inkl. aller X
Teildatensatze)
5 Modulbezeichnung X
6 Teildatensatz oder Bogen X
7 Dokumentationsabschlus X
sdatum
8 Institutionskennzeichen X X X
9 entlassender Standort X X X X
10 behandelnder Standort
(OPS) X X X
11 Betriebsstétten-Nummer X
12 Fachabteilung X
13 Geburtsjahr?! X
14 Aufnahmedatum X X X
Krankenhaus
15 Quartal des X
Aufnahmetages?
16 Patientenalter am X X X
Aufnahmetag in Jahren?
17 Aufnahmediagnose(n)* X
18 Entlassungsdatum X
Krankenhaus
19 Verweildauer im X X
Krankenhaus in Tagen®
20 Quartal des X
Entlassungstages®
21 Wochentag 1 - 77 X

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

2 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

3 In der QS-Dokumentationssoftware werden Uber die Datenfelder ,Geburtsdatum* und ,Aufnahmedatum (stationar)* die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses
Exportfeld berechnet wird

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

5 In der Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus" und ,Aufnahmedatum Krankenhaus" die notwendigen Informationen erfasst,
aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

5 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
7 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

8
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 2=~~~ 12 3 |4
Nummer Daten firr die | Datenfelder ~ Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Griinde
22 Entlassungsdiagnose(n)® X X X
23 Entlassungsgrund X X
24 Registriernummer des
Dokumentationssystems
(Landerkode + X
Registrierkode)
[Operation]
25 Vorgangsnummer
: X X
[Operation]
26 Versionsnummer X
[Operation]
27 Wievielter
gynakologischer Eingriff X X
wahrend dieses
Aufenthaltes?
28 Eingriff im Rahmen der
Zusatzerhebung X X X
Leiomyom des Uterus®
29 Einstufung nach ASA- X X
Klassifikation
30 Voroperation im OP- X X
Gebiet
31 perioperative X X
Antibiotikaprophylaxe®
32 OP-Datum X
33 postoperative
Verweildauer: Differenz in X
Tagen't
34 Quartal der Operation?*? X
35 Operation*® X X X X
36 Ist das kontralaterale
Ovar postoperativ noch X
vorhanden?
37 intraoperative X X
Komplikationen
38 e Blase
e Harnleiter
e Urethra
e Darm X X
e Gefal3-/Nervenlasion
e Lagerungsschaden
e andere
Organverletzungen

8 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
9 Diese Angabe ist nur im Bt Hessen verpfli i d ieren.

10 Diese Angabe ist nur im Bt Hessen verpfii zu dokt .

111n der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus" und ,OP-Datum* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses
Exportfeld berechnet wird

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

13 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. 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
Griinde

e andere intraoperative
Komplikationen
39 postoperative Histologie X X X
40 fuhrender Befund X X X
41 pT X
42 pN X
43 M X
44 G X
45 assistierte
Blasenentleerung langer X X
als 24 Stunden
46 o wiederholte
Einmalkatheterisierung
e transurethraler
Dauerkatheter X X
e suprapubischer
Dauerkatheter

10
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Leistungsbereich Herzschrittmacherversorgung - Herzschrittmacher-Implantation*

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
Griinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode)
2 Vorgangsnummer X X
3 Versionsnummer X
4 Stornierung eines
Datensatzes (inkl. aller X
Teildatensatze)
5 Modulbezeichnung X
6 Teildatensatz oder Bogen X
7 Dokumentationsabschlus X
sdatum
8 Ersatzfeld
Institutionskennzeichen X X X
der Krankenkasse der
Versichertenkarte?
9 GKV-Versichertenstatus® X X
10 eGK-
Versichertennummer bei X X X
GKV-Patienten*
11 Die eGK-
Versichertennummer des
Patienten liegt auch zum X
Entlassungszeitpunkt
nicht vor.
12 Institutionskennzeichen X X X
13 entlassender Standort X X X X
14 behandelnder Standort
(OPS) X X X
15 Betriebsstatten-Nummer X
16 Fachabteilung X
17 Geburtsjahr® X X
18 Geschlecht X X
19 o Korpergrofl3e
o KorpergrofRe X X
unbekannt
=it ko - die nowwencige fomaton erfast,a 0es der
Sindercy her S 4 Besond e nowendigen s der s vig un der Besondere
werglan et sporet
41 dor S-Dokumentaonssofware werden br die Datnfeder der dor . Versichertenart®, Jbesonderer Personenkreis® i sGK_Verscherennummer de nowendgen
formatinen erfast, aus der dieses Exported berechne i, Das "nd die o Vargi werden nen exporier.

5 1n der ber das Datenfeld ige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,Geburtsdatum" wird nicht exportiert,

11
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 g 4
Nummer Daten fir die Datenfelder ~ Datenfelder  Technische
Fall- fur die fur die Basis- und
identifikation  Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Griinde
20 o Kdorpergewicht bei
Aufnahme X X
e Kdorpergewicht
unbekannt
21 Quartal des
Aufnahmetages® X X %
22 Patientenalter am X X
Aufnahmetag in Jahren’
23 Einstufung nach ASA- X X
Klassifikation
24 fuhrendes Symptom X X
25 Herzinsuffizienz X X
26 fuhrende Indikation zur X X X
Schrittmacherimplantation
27 Atiologie X X
28 Persistenz der X X
Bradykardie
29 erwarteter Anteil X X
ventrikularer Stimulation
30 Diabetes mellitus X
31 Nierenfunktion/Serum
- X
Kreatinin
32 Vorhofrhythmus X X
33 AV-Block X X
34 intraventrikulare
. » X X
Leitungsstérungen
35 QRS-Komplex X
36 Pausen auf3erhalb von X X
Schlafphasen
37 Zusammenhang
zwischen Symptomatik X X
und Bradykardie/Pausen
38 Spontanfrequenz
auBBerhalb von X X
Schlafphasen
39 o Ejektionsfraktion
e EF nicht bekannt X
40 AV-Knotendiagnostik X
41 neurokardiogene X X
Diagnostik
42 chronotrope Inkompetenz
bei Erkrankung des X X
Sinusknotens

6 In der Dokumentationssoftware wird aber das Datenfeld Aufnahmedatum Krankenhaus die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird
71n der ber die Datenfelder und (stationar)" die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

12
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 g 4

Nummer Daten fiir die Datenfelder ~ Datenfelder  Technische
Fall- fur die fur die Basis- und

identifikation  Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Griinde

43 konservative Therapie
ineffektiv/ unzureichend

44 OP-Datum X X X
45 Postoperative
Verweildauer: Differenz in X X
Tagen®
46 Quartal der Operation® X X

47 Operation® X X X
48 e Vena cephalica
¢ Vena subclavia X X
e andere

49 Dauer des Eingriffs X X

50 o Dosis-Flachen-Produkt

¢ Dosis-Flachen-Produkt
nicht bekannt X X

e keine Durchleuchtung
durchgefuhrt

51 System X X X

52 o Reizschwelle

e Reizschwelle nicht
gemessen X X

[System; Vorhof]

53 e P-Wellen-Amplitude
e P-Wellen-Amplitude X X
nicht gemessen

54 ¢ Reizschwelle

e Reizschwelle nicht
gemessen

[System;

Rechtsventrikulare

Sonde]

55 ¢ R-Amplitude

e R-Amplitude nicht X X
gemessen

56 Linksventrikuléare Sonde

aktiv?

57 Position: Dimension 1 X X

58 Position: Dimension 2 X X

59 e Reizschwelle

e Reizschwelle nicht
gemessen X X

[System;

Linksventrikuldre Sonde]

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

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

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

13
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 g 4

Nummer Daten fiir die Datenfelder ~ Datenfelder  Technische
Fall- fur die fur die Basis- und

identifikation  Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung

60 peri- bzw. postoperative

Komplikation(en)

61 o kardiopulmonale
Reanimation

o interventionspflichtiger
Pneumothorax

o interventionspflichtiger
Pneumothorax

o interventionspflichtiger
Hamatothorax

o interventionspflichtiger
Perikarderguss X X

* interventionspflichtiges
Taschenhdmatom

e Sondendislokation

e Sondendysfunktion

e postoperative
Wundinfektion

e sonstige
interventionspflichtige
Komplikation

62 ¢ Sondendislokation im
Vorhof

e Sondendislokation im
Ventrikel

63 ¢ Sondendysfunktion im
Vorhof

e Sondendysfunktion im
Ventrikel

64 Quartal des
Entlassungstages!*

65 Wochentag 1 - 712 X

66 Verweildauer im
Krankenhaus in Tagen*?

67 Entlassungsgrund X
68 Entlassungsdiagnose(n)**

x
X [X | X |X]| X

11 n der Dokumentationssoftware wird (iber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
12 In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
13 In der Dokumentationssoftware werden iber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendigen Informationen
erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

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

14
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Leistungsbereich Herzschrittmacherversorgung - Herzschrittmacher- Aggregatwechsel*

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) | 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die | Datenfelder ~ Datenfelder ~ Technische
Fall- fur die fur die Basis- und
identifikation | Indikator- swertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Griinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode)
2 Vorgangsnummer X X
3 Versionsnummer X
4 Stornierung eines
Datensatzes (inkl. aller X
Teildatensatze)
5 Modulbezeichnung X
6 Teildatensatz oder Bogen X
7 Dokumentationsabschlus X
sdatum
8 Ersatzfeld
Institutionskennzeichen X X X
der Krankenkasse der
Versichertenkarte?
9 GKV-Versichertenstatus® X X
10 eGK-
Versichertennummer bei X X X
GKV-Patienten*
11 Die eGK-
Versichertennummer des
Patienten liegt auch zum X
Entlassungszeitpunkt
nicht vor.
12 Institutionskennzeichen X X X
13 entlassender Standort X X X X
14 behandelnder Standort
(OPS) X X X
15 Betriebsstatten-Nummer X
16 Fachabteilung X
17 Geburtsjahr® X X
18 Geschlecht X X
19 Quartal des X X
Aufnahmetages®

1 Die firr diesen Leistungsbereich fiir die Auswertung nach Anlage 1 erforderlichen Daten sind auch fiir die Auswertung geman Anlage 3 erforderlich und werden fiir beide
Verfahren exportiert.

2 In der QS-Dokumentationssoftware wird tber das Datenfeld ,Institt der K der karte” die erfasst, aus
der dieses Exportfeld berechnet wird. Das i nzeichen der K der Versi wird nicht exportiert.

3nder Q e K d Besond die notwendigen aus der dieses oig. und der Besondere

werdlgn nicht exportert

4In der QS-Dokumentationssoftware werden iiber die D Institt 1zeichen der K der Versict , .Versichertenart”, ,besonderer
Personenkreis* und ,eGK-Versichertennummer* die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,Institutionskennzeichen der
Ki der Versict und die Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.

5 In der QS-Dokumentationssoftware wird iber das Datenfeld ,Geburtsdatum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das
,Geburtsdatum*“ wird nicht exportiert.
% In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

15
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung)(2 = J2 3 4 ]
Nummer Daten fir die | Datenfelder ~ Datenfelder ~ Technische
Fall- fur die fur die Basis- und
identifikation | Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Griinde
20 Patientenalter am X X
Aufnahmetag in Jahren’
21 Einstufung nach ASA- X
Klassifikation
22 Ort der letzten
Schrittmacher-OP vor X X
diesem Eingriff
23 OP-Datum X X X
24 Postoperative
Verweildauer: Differenz in X X
Tagen®
25 Quartal der Operation® X X
26 Operation'® X X
27 Dauer des Eingriffs X X
28 System X X X
29 e Reizschwelle
e Reizschwelle nicht
gemessen X X
[System; Vorhof]
30 e P-Wellen-Amplitude
e P-Wellen-Amplitude X X
nicht gemessen
31 ¢ Reizschwelle
e Reizschwelle nicht
gemessen X X
[System;
rechtsventrikuldre Sonde]
32 ¢ R-Amplitude
e R-Amplitude nicht X X
gemessen
33 e Reizschwelle
o Reizschwelle nicht
gemessen X X
[System;
Linksventrikulare Sonde]
34 peri- bzw. postoperative X X
Komplikation(en)
35 o kardiopulmonale
Reanimation
o interventionspflichtiges X X
Taschenhdmatom
e postoperative
Wundinfektion
7 In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder im“ und ,Aufr (stationar)” die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses

Exportfeld berechnet wird.

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

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

10 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) | 1 2 8 4
Nummer Daten fir die | Datenfelder ~ Datenfelder ~ Technische
Fall- fur die fur die Basis- und
identifikation | Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Griinde
e sonstige
interventionspflichtige
Komplikation
36 Quartal des X X
Entlassungstages?**
37 Wochentag 1 - 7*2 X X
38 Verweildauer im X X
Krankenhaus in Tagen?'?
39 Entlassungsgrund X X
40 Entlassungsdiagnose(n)*4 X

11 n der Dokumentationssoftware wird (iber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
12 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird
13 In der Dokumentationssoftware werden iber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendigen Informationen
erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

14 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Leistungsbereich Herzschrittmacherversorgung - Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/
-Explantation®

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 8 4
Nummer Daten fur die  Datenfelder  Datenfelder  Technische
Fallidentifi- fur die fur die Basis- | und
kation Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Griinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode
+ Registrierkode)
2 Vorgangsnummer X X
3 Versionsnummer X
4 Stornierung eines
Datensatzes (inkl. aller X
Teildatenséatze)
5 Modulbezeichnung X
6 Teildatensatz oder Bogen X
7 Dokumentationsabschlus X
sdatum
8 Ersatzfeld
Institutionskennzeichen X X X
der Krankenkasse der
Versichertenkarte?
9 GKV-Versichertenstatus® X X
10 eGK-
Versichertennummer bei X X X
GKV-Patienten*
11 Die eGK-
Versichertennummer des
Patienten liegt auch zum X
Entlassungszeitpunkt
nicht vor.
12 Institutionskennzeichen X X X
13 entlassender Standort X X X X
14 behandelnder Standort
(OPS) X X X
15 Betriebsstatten-Nummer X
16 Fachabteilung X
17 Geburtsjahr® X X X
18 Geschlecht X X X

1 Die fir diesen Leistungsbereich fiir die Auswertung nach Anlage 1 erforderlichen Daten sind auch fiir die Auswertung gemaR Anlage 3 erforderlich und werden fiir beide
Verfahren exportiert.

2 In der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld nzeichen der Ki der Versict die nc Information erfasst, aus der
dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte* wird nicht exportiert.

3Inder Q ber K und Besonderer die notwendigen aus der dieses wird. Dig, und der Besondere

wergen Nicht exportiert

4 In der QS-Dokumentationssoftware werden iiber die D: LInstituti i der Ki der Versichertenkarte®, ,Versichertenart, ,besonderer
P “ und ,eGK: i wmmer* die Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld wird. Das ,Institt 1zeichen der
Ki der Versict und die Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.

5 In der QS-Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Geburtsdatum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das
.Geburtsdatum*“ wird nicht exportiert.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 8 4
Nummer Daten fiir die Datenfelder  Datenfelder | Technische
Fallidentifi- fur die fur die Basis- | und
kation Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grunde
19 Quartal des X X
Aufnahmetages®
20 Patientenalter am X X
Aufnahmetag in Jahren”
21 Einstufung nach ASA- X X
Klassifikation
22 Indikation zum Eingriff am
X X
Aggregat
23 Taschenproblem X X
24 Sondenproblem X X X
25 Indikation zur
Revision/Explantation der X X
Vorhofsonde
26 Indikation zur
Revision/Explantation der
S X X
rechtsventrikuléren
Sonde
27 Indikation zur
Revision/Explantation der X X
linksventrikuldren Sonde
28 OP-Datum X X X
29 Postoperative
Verweildauer: Differenz in X X
Tagen®
30 Quartal der Operation® X X
31 Ort der letzten
Schrittmacher-OP vor X X
diesem Eingriff
32 Operation?® X X X
33 postoperativ funktionell
aktives SM-System X X
vorhanden
34 aktives System (nach
dem Eingriff) X X X
35 Art des Vorgehens
[postoperativ funktionell
aktives SM-System X X X
vorhanden;
Schrittmacher-Aggregat]

6 In der Dokumentationssoftware wird tiber 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 (stationar)* die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses
Exportfeld berechnet wird.

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

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

10 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 8 4
Nummer Daten fiir die Datenfelder  Datenfelder | Technische
Fallidentifi- fur die fur die Basis- | und
kation Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grunde
36 Art des Vorgehens
[postoperativ funktionell
aktives SM-System X X X
vorhanden; System;
Vorhof]
37 e Reizschwelle
e Reizschwelle nicht
gemessen
[postoperativ funktionell X X

aktives SM-System

vorhanden; System;

Vorhof]

38 e P-Wellen-Amplitude

e P-Wellen-Amplitude X X
nicht gemessen

39 Art des Vorgehens
[postoperativ funktionell
aktives SM-System X X X
vorhanden; System;
rechtsventrikuldre Sonde]
40 e Reizschwelle
e Reizschwelle nicht
gemessen

[postoperativ funktionell X X

aktives SM-System

vorhanden; System;

rechtsventrikuldre Sonde]

41 ¢ R-Amplitude

e R-Amplitude nicht X X
gemessen

42 Art des Vorgehens
[postoperativ funktionell
aktives SM-System X X X
vorhanden; System;
linksventrikulare Sonde]
43 e Reizschwelle
e Reizschwelle nicht
gemessen

[postoperativ funktionell X X
aktives SM-System
vorhanden; System;
linksventrikuldre Sonde]
44 explantiertes System X X
45 peri- bzw. postoperative
Komplikation(en)

46 e kardiopulmonale
Reanimation

* interventionspflichtiger
Pneumothorax
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Laufende
Nummer

Exportfeld (Bezeichnung)

* interventionspflichtiger
Hamatothorax

* interventionspflichtiger
Perikarderguss

* interventionspflichtiges
Taschenh&matom

e Sondendislokation

e Sondendysfunktion

e postoperative
Wundinfektion

e sonstige
interventionspflichtige
Komplikation

1

Fallidentifi-
kation

Anlage 2 der Tragenden Grinde

i< 2 3 /4
Daten fiir die Datenfelder  Datenfelder | Technische

fur die fur die Basis- | und

Indikator- auswertung | anwendungs-

berechnung bezogene
Griinde

47

e Sondendislokation im
Vorhof

e Sondendislokation im
Ventrikel

48

e Sondendysfunktion im
Vorhof

e Sondendysfunktion im
Ventrikel

49

Quartal des
Entlassungstages'*

50

Wochentag 1 - 7%2

51

Verweildauer im
Krankenhaus in Tagen*?

52

Entlassungsgrund

53

Entlassungsdiagnose(n)**

XX | X X | X

11 n der Dokumentationssoftware wird (iber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
12 In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
13 In der Dokumentationssoftware werden iber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendigen Informationen
erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
14 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Leistungsbereich Huftendoprothesenversorgung (Huft-Endoprothesen-Erstimplantation einschl.
endoprothetische Versorgung Femurfraktur, Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel)*

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 B 4
Nummer Daten fiir die Datenfelder  Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- | und
identifikation  Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Griinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode) [Basis]
2 Vorgangsnummer [Basis] X X
3 Versionsnummer [Basis] X
4 Stornierung eines
Datensatzes (inkl. aller X
Teildatenséatze)
5 Modulbezeichnung X
6 Teildatensatz oder Bogen X
7 Dokumentationsabschlus X
sdatum
8 Ersatzfeld
Institutionskennzeichen X X X
der Krankenkasse der
Versichertenkarte?
9 GKV-Versichertenstatus® X X
10 eGK-
Versichertennummer bei X X X
GKV-Patienten*
11 Die eGK-
Versichertennummer des
Patienten liegt auch zum X
Entlassungszeitpunkt
nicht vor.
12 Institutionskennzeichen X X X
13 entlassender Standort X X X X
14 behandelnder Standort
(OPS) X X X
15 Betriebsstatten-Nummer X
16 Fachabteilung X
17 Quartal des
Aufnahmetages® X X X

1 Die fur diesen Leistungsbereich fiir die Auswertung nach Anlage 1 erforderlichen Daten sind auch fir die Auswertung gemaR Anlage 3 erforderlich und werden fiir beide
Verfahren exportiert.

2 In der QS-Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld i nzeichen der K der Versict die i ion erfasst, aus der
dieses Exportfeld wird. Das ,Institt nzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte* wird nicht exportiert.

3 der Q ber A Besond die notwendigen . aus der dieses Dig. und der ,Besondere

wergen Micht exportiert

4 In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die D JInstituti i der Ki der Versichertenkarte®, ,Versichertenart, ,besonderer
P eis* und ,eGK- i wmmer* die Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,Institutionskennzeichen der
Ki der Versict und die Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.

5 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

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
Griinde

18 Patientenalter am
Aufnahmetag in Jahren®

19 Aufnahmeubhrzeit
Krankenhaus

20 Aufnahmegrund
21 Geburtsjahr? X X
22 Geschlecht X X

23 Gehstrecke (bei
Aufnahme oder vor der X
Fraktur)

24 Gehhilfen (bei Aufnahme
oder vor der Fraktur)

25 Liegt bei dem Patienten
bei Aufnahme ein X X
Pflegegrad vor?

26 Gab es allgemeine
behandlungsbeddrftige X X
Komplikationen?

27 e Pneumonie

e behandlungsbeddrftige
kardiovaskulére
Komplikation(en)

o tiefe Bein-
/Beckenvenenthrombo
se

e Lungenembolie

e katheterassoziierte
Harnwegsinfektion

e Schlaganfall

e akute gastrointestinale
Blutung

o akute
Niereninsuffizienz

e sonstige allgemeine
behandlungsbeddrftige
Komplikationen

28 Ist eine systematische
Erfassung der
individuellen X X
Sturzrisikofaktoren des
Patienten erfolgt?

29 Wurden multimodale
individuelle MalRnahmen
zur Sturzprophylaxe
ergriffen?

X |IX | X | X

x

% In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Geburtsdatum* und ,Aufnahmedatum (stationar)" die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses
Exportfeld berechnet wird

7 In der QS-Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Geburtsdatum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das
.Geburtsdatum*“ wird nicht exportiert.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten firr die Datenfelder ~ Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- | und
identifikation  Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Griinde
30 Wourde das passive
Bewegungsausmaf mit
der Neutral-Null-Methode X X X
bei Entlassung bestimmt?
[Basis]
31 Extension/Flexion 1 bei
X X
Entlassung
32 Extension/Flexion 2 bei
X X
Entlassung
33 Extension/Flexion 3 bei
X X
Entlassung
34 Gehstrecke bei
X X
Entlassung
35 Gehhilfen bei Entlassung X X
36 Quartal des X X
Entlassungstages®
37 Wochentag 1 - 7° X X
38 Verweildauer im X X
Krankenhaus in Tagen*®
39 Entlassungsgrund X X X
40 Entlassungsdiagnose(n)*?} X X
41 Registriernummer des
Dokumentationssystems
(Landerkode + X
Registrierkode)
[Prozedur]
42 Vorgangsnummer X X
[Prozedur]
43 Versionsnummer X
[Prozedur]
44 Wievielter operativer
Eingriff wahrend dieses X
Aufenthaltes?
45 zu operierende Seite X X X
46 Einstufung nach ASA- X X
Klassifikation
47 Wundkontaminationsklas
I X X
sifikation
48 Art des Eingriffs X X
49 Datum des Eingriffs X X

8 In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
9 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
10 In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendigen Informationen
erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

11 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

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
Griinde

50 postoperative
Verweildauer: Differenz in X X
Tagen?'?

51 Quartal der Operation*® X

52 praoperative
Verweildauer in Minuten*4|

53 Beginn des Eingriffs X
54 Dauer des Eingriffs
55 Prozedur(en)?'® X

56 Gab es spezifische

behandlungsbeddrftige

Komplikationen?

57 e primére
Implantatfehllage

e sekundare
Implantatdislokation

« offene und
geschlossene
reponierte
Endoprothesen(sub)lu
xation

e OP- oder
interventionsbedurftige
/-s Nachblutung/
Wundh&amatom

e OP- oder
interventionsbedurftige
GefaRlasion

e bei Entlassung
persistierender
motorischer
Nervenschaden

e periprothetische
Fraktur

e reoperationspflichtige
Wunddehiszenz

e reoperationspflichtige
sekundare Nekrose
der Wundrander

e sonstige spezifische
behandlungsbediirftige
Komplikationen

58 postoperative
Wundinfektion

59 Wundinfektionstiefe X X

X [X X[ X X

x
x

X X X

12 |n der Dokumentationssoftware werden Uber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,Datum des Eingriffs* die notwendigen Informationen erfasst, aus
denen dieses Exportfeld berechnet wird.

13 |n der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Datum des Eingriffs* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

14 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Aufnahmedatum Krankenhaus*, ,Aufnahmezeitpunkt Krankenhaus®, ,Datum des Eingriffs*, ,Beginn des
Eingriffs*, ,Datum der Fraktur (nur bei Frakturen wahrend des akut-stationaren Aufenthaltes)” und ,Zeitpunkt der Fraktur* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen
dieses Exportfeld berechnet wird.

15 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

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
Griinde

60 ungeplante Folge-OP
aufgrund von X X
Komplikationen

61 Wurden weitere
huftendoprothetische
operative Prozeduren in X
diesem stationéren
Aufenthalt durchgefiihrt?

62 Registriernummer des
Dokumentationssystems
(L&anderkode +
Registrierkode)
[Hueftgelenknahe
Femurfraktur]

63 Vorgangsnummer
[Hueftgelenknahe X X
Femurfraktur]

64 Versionsnummer
[Hueftgelenknahe X
Femurfraktur]

65 Wert des eindeutigen
Bogenfeldes des
Mutterteildatensatzes X
[Hueftgelenknahe
Femurfraktur]

66 Wievielte
endoprothetische
Versorgung einer
huftgelenknahen
Femurfraktur wahrend
dieses Aufenthaltes?

67 Wurde eine Voroperation
am Huftgelenk oder
huftgelenknah
durchgefihrt?
[Hueftgelenknahe
Femurfraktur]

68 vorbestehende
Koxarthrose
69 Frakturereignis X X X

70 Datum der Fraktur (nur
bei Frakturen wahrend
des akut-stationaren
Aufenthaltes)

71 Zeitpunkt der Fraktur X
72 Frakturlokalisation X X X

73 huftgelenknahe
Femurfraktur - Einteilung X X
nach Garden
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

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
Griinde

74 Patient wurde mit

antithrombotischer

Dauertherapie

aufgenommen

75 e Vitamin-K-
Antagonisten

e Thrombozytenaggre-
gationshemmer

o DOAK/NOAK

e sonstige

76 Registriernummer des
Dokumentationssystems
(Landerkode +
Registrierkode) [Elektive
Huftendoprothesen-
Erstimplantation]

77 Vorgangsnummer
[Elektive
Huftendoprothesen-
Erstimplantation]

78 Versionsnummer
[Elektive
Huftendoprothesen-
Erstimplantation]

79 Wert des eindeutigen
Bogenfeldes des
Mutterteildatensatzes
[Elektive
Huftendoprothesen-
Erstimplantation]

80 Wievielte elektive Huft-
Endoprothesen-
Erstimplantation wéahrend
dieses Aufenthaltes?

81 Wurde eine Voroperation
am Huftgelenk oder
huftgelenknah
durchgefuhrt? [Elektive
Huftendoprothesen-
Erstimplantation]

82 Erstimplantation
Endoprothese: Indikation
»,mechanisches Versagen X X
durch Pseudarthrose oder|
Cut out" liegt vor

83 Schmerzen [Elektive

Huftendoprothesen- X X
Erstimplantation]
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

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
Griinde

84 Wourde das passive
Bewegungsausmaf mit
der Neutral-Null-Methode X X X
bestimmt? [Elektive
Huftendoprothesen-
Erstimplantation]

85 Extension/Flexion 1 X X

86 Extension/Flexion 2 X X

87 Extension/Flexion 3 X X

88 Ab-/Adduktion 1 X X

89 Ab-/Adduktion 2 X X

90 Ab-/Adduktion 3 X X

91 AuRen-/Innenrotation 1 X X

92 Auf3en-/Innenrotation 2 X X

93 AuBen-/Innenrotation 3 X X

94 Osteophyten X X

95 Gelenkspalt X X

96 Sklerose X X

97 Deformierung X X

98 Liegt eine Erkrankung
aus dem rheumatischen
Formenkreis mit X X X
Manifestation am
betroffenen Gelenk vor?

99 erosive Gelenkzerstdrung
(Schweregrad nach X X
Larsen-Dale-Eek)

100 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode) [Wechsel]

101 Vorgangsnummer X X
[Wechsel]

102 Versionsnummer X
[Wechsel]

103 Wert des eindeutigen
Bogenfeldes des X
Mutterteildatensatzes
[Wechsel]

104 Wievielte Wechsel-
Operation wahrend X
dieses Aufenthaltes?

105 Schmerzen vor der X X
Prothesenexplantation
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

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
Griinde

106 positive
Entziindungszeichen im
Labor vor der X X
Prothesenexplantation
(BSG, CRP, Leukozyten)

107 mikrobiologische
Untersuchung vor der X X
Prothesenexplantation

108 Liegen spezifische

rontgenologische/klinisch

e Befunde vor der X X X

Prothesenexplantation

vor?

109 e Implantatbruch

e Implantatabrieb/-
verschleil

o Implantatfehllage der
Pfanne

* Implantatfehllage des
Schafts

e Lockerung der
Pfannenkomponente

e Lockerung der
Schaftkomponente

e Osteolyse der Pfanne

e Osteolyse des Femurs

e periprothetische
Fraktur

e Endoprothesen(sub)-
luxation

e groRer Knochendefekt
Pfanne

e groRBer Knochendefekt
des Femurs (ab distal
des trochanter minors)

e Gelenkpfannenent-
zindung mit Defekt
des Knorpels
(Cotyloiditis) z.B. nach
Duokopfprothesenim-
plantation

o periartikulare
Ossifikation

29



Anlage 2 der Tragenden Grinde

Leistungsbereich Hiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fir | Datenfelder Datenfelder Technische
die Fall- fur die fur die und
identifikation Indikator-  Basis- anwendungs-
berechnung auswertung bezogene
Griinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems (Landerkode X
+ Registrierkode)
2 Vorgangsnummer X X
3 Versionsnummer X
4 Stornierung eines Datensatzes (inkl.
R u X
aller Teildatensatze)
5 Modulbezeichnung X
6 Teildatensatz oder Bogen X
7 Dokumentationsabschlussdatum X
8 Institutionskennzeichen X X X
9 entlassender Standort X X X X
10 behandelnder Standort (OPS) X X X
11 Betriebsstatten-Nummer X
12 Fachabteilung X
13 Quartal des Aufnahmetages? X X X
14 Patientenalter am Aufnahmetag in
> X X X
Jahren
15 Aufnahmeuhrzeit Krankenhaus X X
16 Geburtsjahr® X X X
17 Geschlecht X X
18 vorbestehende Koxarthrose X X
19 Frakturereignis X X
20 Datum der Fraktur (nur bei Frakturen
wahrend des akut-stationdren X X X
Aufenthaltes)
21 Zeitpunkt der Fraktur X X
22 Frakturlokalisation X X X
23 huftgelenknahe Femurfraktur - X X
Einteilung nach Garden
24 Patient wurde mit antithrombotischer
) X X X
Dauertherapie aufgenommen
25 o Vitamin-K-Antagonisten
e Thrombozytenaggregationshemmer
o DOAK/NOAK X X
e sonstige
26 Gehstrecke (bei Aufnahme oder vor
X X
der Fraktur)

1 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

2 In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Geburtsdatum* und ,Aufnahmedatum (stationar)* die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses
Exportfeld berechnet wird.

3 In der QS-Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Geburtsdatum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das
.Geburtsdatum*“ wird nicht exportiert
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fir | Datenfelder Datenfelder Technische
die Fall- fur die fur die und
identifikation Indikator-  Basis- anwendungs-
berechnung auswertung bezogene
Griinde
27 Gehbhilfen (bei Aufnahme oder vor der
X X
Fraktur)
28 Liegt bei dem Patienten bei Aufnahme
; X X
ein Pflegegrad vor?
29 Einstufung nach ASA-Klassifikation X X
30 Wundkontaminationsklassifikation X X
31 postoperative Verweildauer: Differenz X X X
in Tagen*
32 Quartal der Operation® X X X
33 praoperative Verweildauer in Minuten® X X X
34 Beginn des Eingriffs X X
35 Dauer des Eingriffs X
36 Prozedur(en)’ X X
37 Operationsverfahren X X
38 Gab es spezifische
behandlungsbeddrftige X X
Komplikationen?
39 e primére Implantatfehllage
e sekundare Implantatdislokation
e OP- oder interventionsbedirftige/-s
Wundhématom/Nachblutung
e OP- oder interventionsbedurftige
GefaRlasion
e bei Entlassung persistierender
motorischer Nervenschaden X X
e Fraktur
o reoperationspflichtige
Wunddehiszenz
o reoperationspflichtige sekundére
Nekrose der Wundrénder
e sonstige spezifische
behandlungsbeddrftige
Komplikationen
40 postoperative Wundinfektion X X X
41 Wundinfektionstiefe X
42 ungeplante Folge-OP aufgrund von
o X X
Komplikationen
43 Gab es allgemeine
behandlungsbeddrftige X X
Komplikationen?
44 e Pneumonie X X

“In der Dokumentationssoftware werden (iber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,Datum des Eingriffs* die notwendigen Informationen erfasst, aus
denen dieses Exportfeld berechnet wird.

5 In der Dokumentationssoftware wird Uiber das Datenfeld ,Datum des Eingriffs* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

5 In der Dokumentationssoftware werden iber die Datenfelder ,Aufnahmedatum Krankenhaus*, ,Aufnahmezeitpunkt Krankenhaus®, ,Datum des Eingriffs*, ,Beginn des
Eingriffs*, ,Datum der Fraktur (nur bei Frakturen wahrend des akut-stationaren Aufenthaltes)” und ,Zeitpunkt der Fraktur* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen
dieses Exportfeld berechnet wird.

7 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

Nummer Daten fiir | Datenfelder Datenfelder Technische
die Fall- fur die fur die und

identifikation Indikator-  Basis- anwendungs-
berechnung auswertung bezogene
Griinde

e behandlungsbedurftige
kardiovaskulare Komplikation(en)

» tiefe Bein-/Beckenvenenthrombose

e Lungenembolie

katheterassoziierte

Harnwegsinfektion

Schlaganfall

akute gastrointestinale Blutung

akute Niereninsuffizienz

sonstige allgemeine

behandlungsbeddrftige

Komplikationen

45 Ist eine systematische Erfassung der
individuellen Sturzrisikofaktoren des X X
Patienten erfolgt?
46 Wurden multimodale, individuelle
Maflnahmen zur Sturzprophylaxe X X
ergriffen?
47 Gehstrecke bei Entlassung X X
48 Gehhilfen bei Entlassung X X
49 Quartal des Entlassungstages® X X
50 Wochentag 1 - 7° X X
51 Verweildauer im Krankenhaus in
T 10 X X
agen
52 Entlassungsgrund X X X
53 Entlassungsdiagnose(n)*! X X X

8 In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
9 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
10 In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendigen Informationen
erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

11 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren — Implantation®

Anlage 2 der Tragenden Grinde

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
Griinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode)
2 Vorgangsnummer X X
3 Versionsnummer X
4 Stornierung eines
Datensatzes (inkl. aller X
Teildatensatze)
5 Modulbezeichnung X
6 Teildatensatz oder Bogen X
7 Dokumentationsabschlus X
sdatum
8 Ersatzfeld
Institutionskennzeichen X X X
der Krankenkasse der
Versichertenkarte?
9 GKV-Versichertenstatus® X X
10 eGK-
Versichertennummer bei X X X
GKV-Patienten*
11 Die eGK-
Versichertennummer des
Patienten liegt auch zum X
Entlassungszeitpunkt
nicht vor.
12 Institutionskennzeichen X X X
13 entlassender Standort X X X X
14 behandelnder Standort
(OPS) X X X
15 Betriebsstatten-Nummer X
16 Fachabteilung X
17 Geburtsjahr® X X
18 Geschlecht X
19 o KorpergrofRe X X

1

Verfahren exportiert.

der die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld

2 In der QS-Dokumentationssoftware wird tber das Datenfeld der

der Versichertenkarte wird nicht exportiert.

Die fiir diesen Leistungsbereich fiir die Auswertung nach Anlage 1 erforderlichen Daten sind auch fiir die Auswertung gemaR Anlage 3 erforderlich und werden fiir beide

Das der

31 der Q ber A Besond: die notwendigen . aus der dieses Dig. und der ,Besondere

wergen Micht exportiert

4 1n der QS-Dokumentationssoftware werden aber die Datenfelder der der . Versi “  besonderer Personenkreis“ind .€GK Versichertennummer die notwendigen
erfasst, aus der dieses Exportield D ind die D 2um Versict 1S werden nieht exportert

5 In der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Gi die nc 1 erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

Das ,Geburtsdatum® wird nicht exportiert.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

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
Griinde

Koérpergré3e unbekannt
20 e Korpergewicht bei
Aufnahme X X
Kdrpergewicht unbekannt
21 Quartal des
Aufnahmetages® X X X
22 Patientenalter am X X
Aufnahmetag in Jahren’
23 Herzinsuffizienz X X
24 Einstufung nach ASA- X X
Klassifikation
25 o linksventrikuléare
Ejektionsfraktion X X
e LVEF nicht bekannt
26 Diabetes mellitus X X
27 Nierenfunktion/Serum
- X X
Kreatinin
28 indikationsbegrindendes
L T X X X
klinisches Ereignis
29 fuhrende klinische
Symptomatik (der X X
Arrhythmie)
30 KHK X X X
31 Abstand Myokardinfarkt— X X
Implantation ICD
32 indikationsbegrindendes
klinisches Ereignis X X
innerhalb von 48h nach
Infarktbeginn
33 Herzerkrankung X X X
34 plétzliche Todesfalle in
- X X
der Familie
35 spontanes Brugada-Typ- X X
1-EKG
36 abnorme
Blutdruckreaktion bei
Belastung X X
(Blutdruckanstieg <= 20
mmHg)
37 Septumdicke X X
38 ausgepragte
rechtsventrikulére X X
Dysplasie oder
linksventrikulére

% In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
7 In der QS-Dokumentationssoftware werden (iber die Datenfelder ,Geburtsdatum* und ,Aufnahmedatum (stationar)" die notwendigen Informationen erfasst,
aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

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
Beteiligung
39 WPW-Syndrom X X
40 reversible oder sicher
vermeidbare Ursachen X X
der Kammertachykardie
41 behandelbare
idiopathische X X
Kammertachykardie
42 Kammertachykardie
X . X X
induzierbar
43 medikamentose
Herzinsuffizienztherapie
(zum Zeitpunkt der X X X
Diagnosestellung)
44 e Betablocker
o AT-Rezeptor-Blocker /
ACE-Hemmer
e Diuretika X X
e Aldosteronantago-
nisten
e Herzglykoside
45 voraussichtliche atriale X X
Stimulationsbedurftigkeit
46 erwarteter Anteil X X
ventrikuldrer Stimulation
47 Vorhofrhythmus X X
48 AV-Block X X
49 intraventrikulare
) > X X
Leitungsstérungen
50 QRS-Komplex X X
51 Postoperative
Verweildauer: Differenz in X X
Tagen®
52 Quartal der Operation® X X
53 Operation® X X X
54 e Vena cephalica
e Vena subclavia X X
e andere
55 Dauer des Eingriffs X X
56 e Dosis-Flachen-Produkt
e Dosis-Flachen-Produkt
nicht bekannt X X
e keine Durchleuchtung
durchgefihrt

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

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

10 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten firr die | Datenfelder ~ Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die und
identifikation | Indikator- Basisaus- anwendungs-
berechnung  wertung bezogene
Griinde
57 System X X X
58 Aggregatposition X X
59 o Reizschwelle
e Reizschwelle nicht
gemessen X X
[System; Vorhofsonde]
60 e P-Wellen-Amplitude
e P-Wellen-Amplitude X X
nicht gemessen
61 Zahl der verwendeten X X
Ventrikelsonden
62 e Reizschwelle
¢ Reizschwelle nicht
gemessen X X
[System;

rechtsventrikulare Sonde]

63 ¢ R-Amplitude

e R-Amplitude nicht X X
gemessen

64 Linksventrikulare Sonde

aktiv?

65 Position: Dimension 1 X X

66 Position: Dimension 2 X X

67 e Reizschwelle

e Reizschwelle nicht
gemessen X X

[System;

Linksventrikuldre Sonde]

68 peri- bzw. postoperative

Komplikation(en)

69 e kardiopulmonale
Reanimation

o interventionspflichtiger
Pneumothorax

o interventionspflichtiger
Hamatothorax

o interventionspflichtiger
Perikarderguss

* interventionspflichtiges
Taschenhéamatom X X

e revisionsbeddrftige
Sondendislokation

e revisionsbedurftige
Sondendysfunktion

e postoperative
Wundinfektion

e sonstige
interventionspflichtige
Komplikation
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

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
Griinde

70 e Sondendislokation der
Vorhofsonde

e Sondendislokation der
rechtsventrikularen
Sonde

e Sondendislokation der
linksventrikularen
Sonde

e Sondendislokation
einer weiteren
Ventrikelsonde

e Sondendislokation der
anderen
Defibrillationssonde(n)

71 ¢ Sondendysfunktion der
Vorhofsonde

e Sondendysfunktion der
rechtsventrikularen
Sonde

e Sondendysfunktion der
linksventrikularen
Sonde

e Sondendysfunktion
einer weiteren
Ventrikelsonde

e Sondendysfunktion der
anderen
Defibrillationssonde(n)

72 Quartal des
Entlassungstages'*

73 Wochentag 1 - 712 X

74 Verweildauer im
Krankenhaus in Tagen*?

75 Entlassungsgrund X
76 Entlassungsdiagnose(n)*

x
X |IX | X |[X| X

11 n der Dokumentationssoftware wird (iber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
12 In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
13 In der Dokumentationssoftware werden iber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendigen Informationen
erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

14 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren — Aggregatwechsel*

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 +
Registrierkode)

2 Vorgangsnummer X

Versionsnummer

Stornierung eines
Datensatzes (inkl. aller X
Teildatensatze)

5 Modulbezeichnung X
6 Teildatensatz oder
X
Bogen
7 Dokumentationsabschlus X
sdatum
8 Ersatzfeld
Institutionskennzeichen X X X
der Krankenkasse der
Versichertenkarte?
9 GKV-Versichertenstatus® X X
10 eGK-
Versichertennummer bei X X X
GKV-Patienten*
11 Die eGK-
Versichertennummer des
Patienten liegt auch zum X
Entlassungszeitpunkt
nicht vor.
12 Institutionskennzeichen X X X
13 entlassender Standort X X X X
14 behandelnder Standort
(OPS) X X X
15 Betriebsstatten-Nummer X
16 Fachabteilung X
17 Geburtsjahr® X

1 Die fur diesen Leistungsbereich fir die Auswertung nach Anlage 1 erforderlichen Daten sind auch fur die Auswertung gemaR Anlage 3 erforderlich und werden fiir beide

Verfahren exportiert.

2 In der QS-Dokumentationssoftware wird Uber das Datenfeld der der die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportteld Das der

der Versichertenkarte" wird icht exportier.

3nder ber und Besonderer + die notwendigen Informationen erfasst, aus der oig» und der Besonderer

wepdlgn nicht exportiert

4 In der QS-Dokumentationssoftware werden ber die Datenfelder der der und ,eGK_ die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exporfeld berechnet wird. Das.
der ird nicht exportiert,

5 In der QS-Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,G die 1 erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten firr die | Datenfelder ~ Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die und
identifikation | Indikator- Basisaus- anwendungs-
berechnung  wertung bezogene
Griinde
18 Geschlecht X
19 Quartal des X X
Aufnahmetages®
20 Patientenalter am X
Aufnahmetag in Jahren”
21 Einstufung nach ASA- X
Klassifikation
22 Ort der letzten ICD-(oder
Schrittmacher-)OP vor X X
diesem Eingriff
23 Postoperative
Verweildauer: Differenz X X
in Tagen®
24 Quartal der Operation® X X X
25 Operation® X X
26 Dauer des Eingriffs X X
27 System X X X
28 e Reizschwelle
e Reizschwelle nicht
gemessen X X
[System; Vorhof]
29 e P-Wellen-Amplitude
e P-Wellen-Amplitude X X
nicht gemessen
30 o Reizschwelle
e Reizschwelle nicht
gemessen X X
[System;
rechtsventrikulére
Sonde]
31 ¢ R-Amplitude
e R-Amplitude nicht X X
gemessen
32 e Reizschwelle
e Reizschwelle nicht
gemessen X X
[System;
linksventrikulare Sonde]
33 peri- bzw. postoperative X X

Das ,Geburtsdatum* wird nicht exportiert.

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

7 In der QS-Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,Geburtsdatum* und ,Aufnahmedatum (stationar)" die notwendigen Informationen erfasst,

aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

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

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

10 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

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
Griinde

Komplikation(en)

34 e kardiopulmonale
Reanimation

e interventionspflichtiges
Taschenhdmatom

e postoperative X X
Wundinfektion

e sonstige
interventionspflichtige
Komplikation

35 Quartal des
Entlassungstages!*

36 Wochentag 1 - 712 X X

37 Verweildauer im
Krankenhaus in Tagen?*?

38 Entlassungsgrund X X

39 Entlassungsdiagnose(n)
14

11 n der Dokumentationssoftware wird (iber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
12 In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
13 In der Dokumentationssoftware werden iber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendigen Informationen
erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

14 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren — Revision/Systemwechsel/Explantation®

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fir die | Datenfelder ~ Datenfelder  Technische
Fall- fur die fur die Basis- und
identifikation | Indikatorbe- auswertung  anwendungs-
rechnung bezogene
Griinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode)
2 Vorgangsnummer X X
3 Versionsnummer X
4 Stornierung eines
Datensatzes (inkl. aller X
Teildatensatze)
5 Modulbezeichnung X
6 Teildatensatz oder Bogen X
7 Dokumentationsabschluss X
datum
8 Ersatzfeld
Institutionskennzeichen X X X
der Krankenkasse der
Versichertenkarte?
9 GKV-Versichertenstatus® X X
10 eGK-Versichertennummer X X X
bei GKV-Patienten*
11 Die eGK-
Versichertennummer des
Patienten liegt auch zum X
Entlassungszeitpunkt nicht
vor.
12 Institutionskennzeichen X X X
13 entlassender Standort X X X X
14 behandelnder Standort
(OPS) X X X
15 Betriebsstatten-Nummer X
16 Fachabteilung X
17 Geburtsjahr® X X
18 Geschlecht X
19 Quartal des
Aufnahmetages® X X X

1 Die fiir diesen Leistungsbereich fiir die Auswertung nach Anlage 1 erforderlichen Daten sind auch fiir die Auswertung gemaR Anlage 3 erforderlich und werden fiir beide

Verfahren exportiert.

2 In der QS-Dokumentationssoftware wird Uber das Datenfeld der der die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld Das der

der Versicherterkarte® wird ncht exportiert.

31 der Qs uber X und Besonderer die notwendigen der dieses wird. Dig, und der Besondere

werglgn nicht exportert

4 In der QS-Dokumentatonssoftware werden Uber die Datenfelder der der | Versichertenart’, ,besonderer Personenkreis® und €GK Versichertennummer" die notwendigen
erfasst, aus der dieses Exporteld D Und die D Zum Versick \s werden nieht exportert

5 In der QS-Dokumentationssoftware wird (iber das Datenfeld ,G die 1 erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

Das ,Geburtsdatum* wird nicht exportiert.
% In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 8 4
Nummer Daten firr die | Datenfelder ~ Datenfelder ~ Technische
Fall- fur die fur die Basis- und
identifikation | Indikatorbe-  auswertung  anwendungs-
rechnung bezogene
Grunde
20 Patientenalter am X X
Aufnahmetag in Jahren’
21 Einstufung nach ASA- X X
Klassifikation
22 Indikation zum Eingriff am
X X
Aggregat
23 Taschenproblem X X
24 Sondenproblem X X
25 postoperative
Verweildauer: Differenz in X X
Tagen®
26 Quartal der Operation® X X X
27 Ort der letzten ICD- (oder
Schrittmacher-)OP vor X
diesem Eingriff
28 Operation® X X X
29 aktives System (nach dem X X X
Eingriff)
30 Art des Vorgehens [ICD- X X X
Aggregat]
31 Aggregatposition X X
32 explantiertes System X X
33 e Aggregat: Jahr der
Implantation X X
e Jahr der Implantation
nicht bekannt
34 Art des Vorgehens
[Vorhof] X X X
35 Problem [Vorhof; Art des
X X
Vorgehens]
36 Zeitabstand zur
Implantation der
revidierten, explantierten X X
bzw. stillgelegten
Vorhofsonde
37 ¢ Reizschwelle
e Reizschwelle nicht
gemessen X X
[Vorhof; Art des
Vorgehens]
38 e P-Wellen-Amplitude
e P-Wellen-Amplitude X X
nicht gemessen

7 In der QS-Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,Geburtsdatum* und ,Aufnahmedatum (stationar)" die notwendigen Informationen erfasst,

aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

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

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

10 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 8 4

Nummer Daten fir die | Datenfelder — Datenfelder  Technische
Fall- fur die fur die Basis- und

identifikation | Indikatorbe-  auswertung  anwendungs-
rechnung bezogene
Griinde

39 Art des Vorgehens [Erste
Ventrikelsonde/Defibrillatio X X X
nssonde]

40 Problem [Erste
Ventrikelsonde/Defibrillatio|
nssonde; Art des
Vorgehens]

41 Zeitabstand zur
Implantation der
revidierten, explantierten
bzw. stillgelegten ersten
Ventrikelsonde/Defibrillatio|
nssonde

42 Position [Erste

Ventrikelsonde/Defibrillatiol

nssonde; Art des

Vorgehens]

43 e Reizschwelle

e Reizschwelle nicht
gemessen

[Erste X X

Ventrikelsonde/Defibrillatio|

nssonde; Art des

Vorgehens]

44 ¢ R-Amplitude

e R-Amplitude nicht
gemessen

[Erste X X

Ventrikelsonde/Defibrillatio

nssonde; Art des

Vorgehens]

45 Art des Vorgehens [Zweite

Ventrikelsonde]

46 Problem [Zweite

Ventrikelsonde; Art des X X

Vorgehens]

47 Zeitabstand zur

Implantation der

revidierten, explantierten X X

bzw. stillgelegten zweiten

Ventrikelsonde

48 Position [Zweite

Ventrikelsonde; Art des X X

Vorgehens]

49 o Reizschwelle

e Reizschwelle nicht
gemessen X X

[Zweite Ventrikelsonde;

Art des Vorgehens]

50 o R-Amplitude X X
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 8 4

Nummer Daten fir die | Datenfelder — Datenfelder  Technische
Fall- fur die fur die Basis- und

identifikation | Indikatorbe-  auswertung  anwendungs-
rechnung bezogene
Griinde

e R-Amplitude nicht
gemessen

[Zweite Ventrikelsonde;

Art des Vorgehens;

Position]

51 Art des Vorgehens [Dritte

Ventrikelsonde]

52 Problem [Dritte

Ventrikelsonde; Art des X X

Vorgehens]

53 Zeitabstand zur

Implantation der

revidierten, explantierten X X

bzw. stillgelegten dritten

Ventrikelsonde

54 Position [Dritte

Ventrikelsonde; Art des X X

Vorgehens]

55 e Reizschwelle

e Reizschwelle nicht
gemessen X X

[Dritte Ventrikelsonde; Art

des Vorgehens]

56 ¢ R-Amplitude

e R-Amplitude nicht
gemessen X X

[Dritte Ventrikelsonde; Art

des Vorgehens; Position]

57 Art des Vorgehens
[Andere X X X
Defibrillationssonde(n)]

58 Problem [Andere
Defibrillationssonde(n); Art X X
des Vorgehens]

59 Zeitabstand zur

Implantation der

revidierten, explantierten X X

bzw. stillgelegten anderen

Defibrillationssonde(n)

60 peri- bzw postoperative

Komplikation(en)

61 e kardiopulmonale
Reanimation

e interventionspflichtiger
Pneumothorax

e interventionspflichtiger
Hamatothorax

o interventionspflichtiger
Perikarderguss
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 8 4

Nummer Daten fir die | Datenfelder — Datenfelder  Technische
Fall- fur die fur die Basis- und

identifikation | Indikatorbe-  auswertung  anwendungs-
rechnung bezogene
Griinde

* interventionspflichtiges
Taschenhdmatom

e revisionsbeddrftige
Sondendislokation

e revisionsbeddrftige
Sondendysfunktion

e postoperative
Wundinfektion

e sonstige
interventionspflichtige
Komplikation

62 ¢ Sondendislokation der
Vorhofsonde

e Sondendislokation der
ersten
Ventrikelsonde/Defibrill
ationssonde

e Sondendislokation der X X
zweiten Ventrikelsonde

e Sondendislokation der
dritten Ventrikelsonde

e Sondendislokation der
anderen
Defibrillationssonde(n)

63 e Sondendysfunktion der
Vorhofsonde

e Sondendysfunktion der
ersten Ventrikelson-
de/Defibrillationssonde

e Sondendysfunktion der
zweiten Ventrikelsonde

o Sondendysfunktion der
dritten Ventrikelsonde

e Sondendysfunktion der
anderen Defibrillations-
sonde(n)

64 Quartal des
Entlassungstages!*

65 Wochentag 1 - 712 X

66 Verweildauer im
Krankenhaus in Tagen?'®

67 Entlassungsgrund X
68 Entlassungsdiagnose(n)*

x
X |X | X |X| X

11 n der Dokumentationssoftware wird (iber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
12 In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
13 In der Dokumentationssoftware werden iber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendigen Informationen
erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

14 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fir | Datenfelder Datenfelder Technische
die Fall- fur die fur die und
identifikation Indikator-  Basis- anwendungs-
berechnung auswertung bezogene
Grinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems (Landerkode X
+ Registrierkode) [Basis]
2 Vorgangshummer [Basis] X X
3 Versionsnummer [Basis] X
4 Stornierung eines Datensatzes X
(inkl. aller Teildatensatze)
5 Modulbezeichnung X
6 Teildatensatz oder Bogen X
7 Dokumentationsabschlussdatum X
8 Institutionskennzeichen X X X
9 entlassender Standort X X X X
10 behandelnder Standort (OPS) X X X
11 Betriebsstatten-Nummer X
12 Fachabteilung X
13 Geburtsjahr! X X
14 Geschlecht X
15 Quartal des Aufnahmetages? X X X
16 Patientenalter am Aufnahmetag in X X
Jahren?®
17 Lag vor der Prozedur ein Schlaganfall % X
vor?
18 Karotislasion rechts X X X
19 symptomatische Karotislasion rechts X X X
(elektiv)
20 e Zeitraum letztes Ereignis, das auf
die Stenose an der rechten Karotis
zurtickzufthren ist, bis zum ersten
Eingriff an dieser Seite wahrend X X
dieses Aufenthaltes
e Es wurde kein Eingriff an der
rechten Karotis vorgenommen.
21 symptomatische Karotislasion rechts X X
(Notfall)
22 Karotislésion links X X X
23 symptomatische Karotislasion links X X X
(elektiv)

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

2 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

2 In der QS-Dokumentationssoftware werden iber die D. Geburtsdatum* und ,Aufnat (stationar)* die nc Informationen erfasst, aus der dieses
Exportfeld berechnet wird
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 8 4

Nummer Daten fiir | Datenfelder Datenfelder Technische
die Fall- fur die fur die und

identifikation Indikator-  Basis- anwendungs-
berechnung auswertung bezogene
Griinde

24 e Zeitraum letztes Ereignis, das auf
die Stenose an der linken Karotis
zurtckzufthren ist, bis zum ersten
Eingriff an dieser Seite wahrend X X
dieses Aufenthaltes

e Es wurde kein Eingriff an der linken
Karotis vorgenommen

25 symptomatische Karotislasion links

(Notfall)

26 Schweregrad der Behinderung (bei

Aufnahme)

27 Stenosegrad rechts (nach NASCET-

Kriterien)

28 Stenosegrad links (nach NASCET-

Kriterien)

29 sonstige Karotislasionen der rechten

Seite

30 e exulzerierende Plaques mit
thrombotischer Auflagerung

e Aneurysma

e symptomatisches Coiling

e Mehretagenlasion

e sonstige

[sonstige Karotislasionen der rechten

Seite]

31 sonstige Karotislasionen der linken

Seite

32 e exulzerierende Plagues mit

thrombotischer Auflagerung

Aneurysma

symptomatisches Coiling

Mehretagenlasion

e sonstige

[sonstige Karotislasionen der linken

Seite]

33 Veranderung des Schweregrades der

Behinderung bis zum (ersten) X X X

Eingriff?

34 Schweregrad der Behinderung

(unmittelbar vor dem Eingriff)

35 Quartal des Entlassungstages* X

36 Wochentag 1 - 7° X

37 Verweildauer im Krankenhaus in
Tagen®

4 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
5 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
5 In der Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus" und ,Aufnahmedatum Krankenhaus" die notwendigen Informationen erfasst,
aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 8 4
Nummer Daten fir | Datenfelder Datenfelder Technische
die Fall- fur die fur die und
identifikation Indikator-  Basis- anwendungs-
berechnung auswertung bezogene
Griinde
38 Entlassungsdiagnose(n)”’ X
39 Entlassungsgrund X X X
40 Tod im Zusammenhang mit der
dokumentierten Karotis- X
Revaskularisation oder der zugrunde
liegenden Erkrankung
41 Registriernummer des
Dokumentationssystems (Landerkode X
+ Registrierkode) [Prozedur]
42 Vorgangsnummer [Prozedur] X X
43 Versionsnummer [Prozedur] X
44 Wievielte Prozedur wahrend dieses X X
Aufenthaltes?
45 Postoperative Verweildauer: Differenz
) 5 X X
in Tagen
46 Quartal der Operation® X
47 Einstufung nach ASA-Klassifikation
L X X
(vor dem Eingriff)
48 Indikation X X X
49 Art der Komplikation X
50 therapierte Seite X X X
51 Wievielte Prozedur wéahrend dieses X
Aufenthaltes an dieser Seite?
52 Prozedur(en)?° X X
53 Art des Eingriffs X X
54 Handelt es sich um einen Erst- oder
Rezidiveingriff an der gleichen X X
Karotis?
55 Wurde eine praprozedurale
fachneurologische Untersuchung von
: N h X
einem Facharzt fir Neurologie
durchgefiihrt?
56 Erfolgte der Eingriff unter Gabe von X X
Thrombozytenaggregationshemmern?|
57 e ASS
e Clopidogrel
e sonstige ADP- X
Rezeptorantagonisten
o GP-lIb/llla-Rezeptorantagonisten
e sonstige
58 Erfolgte ein Simultaneingriff am X X
arteriellen GefaRsystem?

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

8 In der Dokumentationssoftware werden uber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus" und ,Datum des Eingriffs* die notwendigen Informationen erfasst, aus
denen dieses Exportfeld berechnet wird.

9 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Datum des Eingriffs* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

10 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung)

Nummer

59

Wurde eine postprozedurale
fachneurologische Untersuchung von
einem Facharzt fir Neurologie
durchgefiihrt?

Anlage 2 der Tragenden Grinde

1 2 8 4

Daten fur Datenfelder Datenfelder Technische
die Fall- fur die fur die und

identifikation Indikator-  Basis- anwendungs-
berechnung auswertung bezogene
Griinde

60

neu aufgetretenes neurologisches
Defizit

61

Schweregrad des neurologischen
Defizits
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung (Knieendoprothesen-Erstimplantation einschl.
Knieschlittenprothesen, Knieendoprothesenwechsel und —komponentenwechsel)*

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) | 1 2 B ‘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 Vorgangshummer [Basis] X X
3 Versionsnummer [Basis] X
4 Stornierung eines
Datensatzes (inkl. aller X
Teildatenséatze)
5 Modulbezeichnung X
6 Teildatensatz oder Bogen X
7 Dokumentationsabschluss X
datum
8 Ersatzfeld
Institutionskennzeichen X X
der Krankenkasse der
Versichertenkarte?
9 GKV-Versichertenstatus® X X
10 eGK-Versichertennummer X X X
bei GKV-Patienten*
11 Die eGK-
Versichertennummer des
Patienten liegt auch zum X
Entlassungszeitpunkt nicht
vor.
12 Institutionskennzeichen X X X
13 entlassender Standort X X X X
14 behandelnder Standort
(OPS) X X X
15 Betriebsstatten-Nummer X
16 Fachabteilung X
17 Quartal des
Aufnahmetages® X X X

1 Die fur diesen Leistungsbereich fiir die Auswertung nach Anlage 1 erforderlichen Daten sind auch fir die Auswertung gemaR Anlage 3 erforderlich und werden fiir beide
Verfahren exportiert.

2 In der QS-Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld i nzeichen der K der Versict die i ion erfasst, aus der
dieses Exportfeld wird. Das ,Institt nzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte* wird nicht exportiert.

3 der Q ber A Besond die notwendigen . aus der dieses Dig. und der ,Besondere

wergen Micht exportiert

4 In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die D JInstituti i der Ki der Versichertenkarte®, ,Versichertenart, ,besonderer
P eis* und ,eGK- i wmmer* die Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,Institutionskennzeichen der
Ki der Versict und die Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.

5 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) | 1 2 8 4

Nummer Daten fiir die Datenfelder  Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und

identifikation  Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Griinde

18 Patientenalter am
Aufnahmetag in Jahren®

19 Aufnahmegrund
20 Geburtsjahr’ X
21 Geschlecht
22 Gehstrecke
23 Gehhilfen

24 Gab es allgemeine

behandlungsbediirftige

Komplikationen?

25 e Pneumonie

e behandlungsbediirftige
kardiovaskulare
Komplikation(en)

o tiefe Bein-
/Beckenvenenthrombos
e

e Lungenembolie

o katheterassoziierte
Harnwegsinfektion

e Schlaganfall

o akute gastrointestinale
Blutung

o akute
Niereninsuffizienz

e sonstige allgemeine
behandlungsbedirftige
Komplikationen

26 Wurde das aktive

Bewegungsausmaf mit

der Neutral-Null-Methode

bei Entlassung bestimmt?

27 Extension/Flexion 1 bei
Entlassung
28 Extension/Flexion 2 bei
Entlassung

29 Extension/Flexion 3 bei
Entlassung

30 Gehstrecke bei
Entlassung

31 Gehbhilfen bei Entlassung X X

32 Quartal des
Entlassungstages®

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

x
x

6 In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Geburtsdatum* und ,Aufnahmedatum (stationar)* die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses
Exportfeld berechnet wird

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

8 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) | 1 2 8
Nummer Daten fir die Datenfelder ~ Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation  Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Griinde
33 Wochentag 1 - 7° X X
34 Verweildauer im
Krankenhaus in Tagen® X X X
35 Entlassungsgrund X X X
36 Entlassungsdiagnose(n)** X X X
37 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode) [Prozedur]
38 Vorgangsnummer X X
[Prozedur]
39 Versionsnummer X
[Prozedur]
40 Wievielter
knieendoprothetischer X X
Eingriff wahrend dieses
Aufenthaltes?
41 zu operierende Seite X X X
42 Liegt eine Gonarthrose
X X
vor?
43 Liegen Fehlstellungen des X X
Knies vor?
44 Einstufung nach ASA- X X
Klassifikation
45 Wundkontaminationsklassi
L X X
fikation
46 Art des Eingriffs X X X
47 Datum des Eingriffs X X
48 postoperative
Verweildauer: Differenz in X X X
Tagen'?
49 Quartal der Operation?? X X X
50 Dauer des Eingriffs X
51 Prozedur(en)* X X
52 Gab es spezifische
behandlungsbediirftige X X
Komplikationen?
53 e priméare
Implantatfehllage X X
e sekundare
Implantatdislokation

9 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
10 |n der Dokumentationssoftware werden uber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus" und ,Aufnahmedatum Krankenhaus" die notwendigen Informationen
erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

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

12 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,Datum des Eingriffs* die notwendigen Informationen erfasst, aus
denen dieses Exportfeld berechnet wird.

13 In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Datum des Eingriffs* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

14 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) | 1 2 8 4

Nummer Daten fiir die Datenfelder  Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und

identifikation  Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Griinde

e postoperative Luxation
des kiinstlichen
Gelenkes

« Patellafehlstellung

e OP- oder
interventionsbedurftige/
-s Nachblutung/
Wundhématom

e OP- oder
interventionsbedurftige
GefaRlasion

e bei Entlassung
persistierender,
motorischer
Nervenschaden

o periprothetische Fraktur

* reoperationspflichtige
Wunddehiszenz

o reoperationspflichtige
sekundare Nekrose der
Wundrénder

e postoperative
mechanische
Komplikation des
kinstlichen Gelenkes

e Ruptur der
Quadrizepssehne/Liga
mentum patellae

o Fraktur der Patella

e sonstige spezifische
behandlungsbediirftige
Komplikationen

54 postoperative
Wundinfektion

55 Wundinfektionstiefe X X

56 ungeplante Folge-OP
aufgrund von X X
Komplikationen

57 Wurden weitere
knieendoprothetische
operative Prozeduren in X X
diesem stationéren
Aufenthalt durchgefiihrt?

58 Registriernummer des
Dokumentationssystems
(Landerkode +
Registrierkode)
[Knieendoprothesen-
Erstimplantation]
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) | 1 2 8 4

Nummer Daten fiir die Datenfelder  Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und

identifikation  Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Griinde

59 Vorgangsnummer
[Knieendoprothesen- X X
Erstimplantation]

60 Versionsnummer
[Knieendoprothesen- X
Erstimplantation]

61 Wert des eindeutigen
Bogenfeldes des
Mutterteildatensatzes X
[Knieendoprothesen-
Erstimplantation]

62 Wievielte Knie-
Endoprothesen-
Erstimplantation wahrend
dieses Aufenthaltes?

63 Wurde eine Voroperation
am Kniegelenk oder
kniegelenknah
durchgefihrt?

64 Schmerzen
65 Osteophyten
66 Gelenkspalt
67 Sklerose

68 Deformierung

69 Wourde die Implantation
einer unikondyléaren
Schlittenprothese
durchgefiihrt?

70 Sind die ubrigen
Gelenkkompartimente X X
intakt?

71 Liegt eine Erkrankung aus
dem rheumatischen
Formenkreis mit X X X
Manifestation am
betroffenen Gelenk vor?

XX XX X
XX XX |X

72 erosive Gelenkzerstérung
(Schweregrad nach X X
Larsen-Dale-Eek)

73 Registriernummer des
Dokumentationssystems
(Landerkode +
Registrierkode) [Wechsel
bzw.
Komponentenwechsel]

74 Vorgangsnummer
[Wechsel bzw. X X
Komponentenwechsel]
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) | 1 2 8 4

Nummer Daten fiir die Datenfelder  Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und

identifikation  Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Griinde

75 Versionsnummer
[Wechsel bzw. X
Komponentenwechsel]

76 Wert des eindeutigen
Bogenfeldes des
Mutterteildatensatzes X
[Wechsel bzw.
Komponentenwechsel]

77 Wievielte Wechsel-
Operation wahrend dieses X
Aufenthaltes?

78 Schmerzen vor der
Prothesenexplantation
79 positive
Entziindungszeichen im
Labor vor der X X
Prothesenexplantation
(BSG, CRP, Leukozyten)

80 mikrobiologische
Untersuchung vor der X X
Prothesenexplantation

81 Liegen spezifische

rontgenologische/klinische

Befunde vor der X X X

Prothesenexplantation

vor?

82 e Implantatbruch

¢ Implantatfehllage/
Malrotation

e Implantatwanderung

e Lockerung der Femur-
Komponente

e Lockerung der Tibia-
Komponente

e Lockerung der Patella-
Komponente

e Substanzverlust Femur

e Substanzverlust Tibia

e periprothetische Fraktur X X
[Liegen spezifische
rontgenologische/klinis
che Befunde vor?]

e Endoprothesen(sub)lux
ation

o Instabilitdt des Gelenks

e Dbei Schlittenprothese
oder
Teilersatzprothese:
Zunahme der Arthrose

o Patellanekrose

o Patellaluxation
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) | 1

Nummer Daten fir die
Fall-

identifikation

e Patellaschmerz

2

Datenfelder

fur die
Indikator-
berechnung

3
Datenfelder
fur die Basis-
auswertung

Anlage 2 der Tragenden Grinde

4

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Leistungsbereich Mammachirurgie

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fir die | Datenfelder ~ Datenfelder  Technische
Fall- fur die fur die Basis- und
identifikation | Indikator- swertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Griinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode) [Basis]
2 Vorgangshummer [Basis] X X
3 Versionsnummer [Basis] X
4 Stornierung eines
Datensatzes (inkl. aller X
Teildatensatze)
5 Modulbezeichnung X
6 Teildatensatz oder Bogen X
7 Dokumentationsabschluss X
datum
8 Institutionskennzeichen X X X
9 entlassender Standort X X X X
10 behandelnder Standort
(OPS) X X X
11 Betriebsstétten-Nummer X
12 Fachabteilung X
13 Geburtsjahr?! X
14 Geschlecht X X
15 Aufnahmedatum X X X
Krankenhaus
16 Quartal des X
Aufnahmetages?
17 Patientenalter am X X
Aufnahmetag in Jahren?
18 Aufnahmediagnose(n)* X
19 postoperative
Therapieplanung in X
interdisziplinarer
Tumorkonferenz
20 Entlassungsdatum X X X
Krankenhaus
21 Verweildauer im
Krankenhaus in Tagen® X X X
1 In der QS-Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,G die 1 erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

Das ,Geburtsdatum* wird nicht exportiert.

2 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

3 In der QS-Dokumentationssoftware werden (iber die D: ,Gebu und AL um (stationar)“ die notwendigen Informationen erfasst,

aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

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

5 In der Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus" und ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendigen Informationen erfasst,
aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 8 4

Nummer Daten fir die | Datenfelder — Datenfelder  Technische
Fall- fur die fur die Basis- und

identifikation | Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Griinde

22 Quartal des
Entlassungstages®

23 Wochentag 1 - 77 X X X
24 Entlassungsdiagnose(n)® X X
25 Entlassungsgrund X X

26 Registriernummer des
Dokumentationssystems
(Landerkode +
Registrierkode) [Brust]

27 Vorgangshummer [Brust] X
28 Versionsnummer [Brust]
29 betroffene Brust/Seite X

30 Erkrankung an dieser
Brust

X [ XX [X

31 Aufnahme zum ersten
offenen Eingriff an dieser
Brust wegen
Primérerkrankung

32 tastbarer Mammabefund X X

33 Diagnosestellung im
Rahmen des
Mammographie-
Screening-Programms
34 Pratherapeutische
histologische
Diagnosesicherung durch X X
Stanz- oder
Vakuumbiopsie

35 Histologie X X

36 maligne Neoplasie
[Histologie]

37 Datum (Ausgang bei
Pathologie) des letzten
pratherapeutischen
histologischen Befundes

38 Abstand zwischen
Aufnahmedatum und
Datum (Ausgang bei
Pathologie) des letzten X X
pratherapeutischen
histologischen Befundes
in Tagen®

39 Quartal (Ausgang
Pathologie) des

6 In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
7 In der Dokumentationssoftware wird tiber 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 erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.

2 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Aufnahmedatum Krankenhaus* und ,Datum (Ausgang Pathologie) des prétherapeutischen histologischen
Befundes® die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 4
Nummer Daten firr die | Datenfelder ~ Datenfelder ~ Technische
Fall- fur die fur die Basis- und
identifikation | Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Grunde
pratherapeutischen
histologischen Befundes*®
40 pratherapeutische
Therapieplanung in
. R X
interdisziplinarer
Tumorkonferenz
41 abgeschlossene
praoperative X X X
tumorspezifische Therapie
42 Histologie unter
Bertiicksichtigung der X X X
Vorbefunde
43 maligne Neoplasie
[Histologie unter
Berticksichtigung der X X X
Vorbefunde]
44 priméar-operative Therapie
X X X
abgeschlossen
45 weitere X X
Therapieempfehlung
46 pT X X
47 pN X X
48 Grading X
49 Gesamttumorgrofi3e X
50 Grading (WHO) X X
51 immunhistochemischer
X X
Hormonrezeptorstatus
52 HER2-Status X X
53 histologisch gesicherte X X
Multizentrizitat
54 RO-Resektion X X X
55 geringster Abstand des
Tumors (invasiver und X X
nicht-invasiver Anteil) zum
Resektionsrand
56 Anzahl der zur Erlangung
von RO notwendigen X X
Nachoperationen
57 brusterhaltende Therapie X X
(BET)
58 Entfernung unmarkierter
axillarer Lymphknoten bei
diesem oder X X
vorausgegangenem
Aufenthalt durchgefihrt

10 |n der Dokumentationssoftware wird iber das Datenfeld ,Datum (Ausgang Pathologie) des prétherapeutischen histologischen Befundes" die notwendige Information
erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 8 4

Nummer Daten fir die | Datenfelder — Datenfelder  Technische
Fall- fur die fur die Basis- und

identifikation | Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Griinde

59 Sentinel-Lymphknoten-
Biopsie bei diesem oder
vorausgegangenem
Aufenthalt durchgefihrt

60 Registriernummer des X
Dokumentationssystems
(Landerkode +
Registrierkode)
[Operation]

61 Vorgangsnummer X X
[Operation]
62 Versionsnummer X
[Operation]
63 Wert des eindeutigen X
Bogenfeldes des
Mutterteildatensatzes
[Operation]

64 Wievielter X X
mammachirurgischer
Eingriff wahrend dieses
Aufenthaltes?

65 préoperative Draht- X X X
Markierung gesteuert
durch bildgebende
Verfahren

66 intraoperative X X
Praparateradiographie
oder -sonographie

67 OP-Datum X X X
68 postoperative X X X
Verweildauer: Differenz in
Tagen't

69 Quartal der Operation?? X
70 Operation*® X X X
71 Sentinel-Lymphknoten- X X
Biopsie bei diesem Eingriff]
durchgefiihrt

111n der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus" und ,OP-Datum* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses
Exportfeld berechnet wird

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

13 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Leistungsbereich Perinatalmedizin - Geburtshilfe!

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
Griinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode) [Mutter]
2 Vorgangsnummer
[Mutter] X X
3 Versionsnummer [Mutter] X
4 Stornierung eines
Datensatzes (inkl. aller X
Teildatenséatze)
5 Modulbezeichnung X
6 Teildatensatz oder Bogen X
7 Dokumentationsabschlus X
sdatum
8 Ersatzfeld
Institutionskennzeichen X X
der Krankenkasse der
Versichertenkarte?
9 GKV-Versichertenstatus® X X

10 e Nachname der Mutter
zum Zeitpunkt der
Geburt des Kindes bei
GKV-Patienten* X X X

e Nachname der Mutter
liegt nicht vor

11 e Vorname der Mutter
zum Zeitpunkt der
Geburt des Kindes bei
GKV-Patienten® X X X

e Vorname der Mutter
liegt nicht vor

12 Institutionskennzeichen X X X
13 entlassender Standort X X X X
14 e entbindender Standort
o diagnostizierender X X X
Standort (ICD)
15 Betriebsstatten-Nummer X

1 Die fiir diesen Leistungsbereich fiir die Auswertung nach Anlage 1 erforderlichen Daten sind auch fiir die Auswertung gemaR Anlage 3 erforderlich und werden fiir beide
Verfahren exportiert.

2 In der QS-Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld i nzeichen der K der Versict die i ion erfasst, aus der
dieses Exportfeld wird. Das ,Institt nzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte* wird nicht exportiert.

3 der Q ber A Besond die notwendigen . aus der dieses Dig. und der ,Besondere

wergen Micht exportiert

4 In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die D JInstituti i der Ki der Versichertenkarte®, ,Versichertenart, ,besonderer
Personenkreis* und ,Nachname der Mutter zum Zeitpunkt der Geburt des Kindes* die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

5 In der QS-Dokumentationssoftware werden (iber die D. LInstituti i der Ki der Versichertenkarte®, ,Versichertenart*, ,besonderer

Personenkreis” und ,Vorname der Mutter zum Zeitpunkt der Geburt des Kindes" die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten firr die | Datenfelder ~ Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Griinde
16 Fachabteilung X X
17 Geburtsnummer X X
18 Anzahl Mehrlinge X X
19 Versorgungsstufe X X X
20 Geburtsjahr® X X
21 Aufnahmedatum X X X
Krankenhaus
22 Quartal des
Aufnahmetages’ X X X
23 Patientenalter am X
Aufnahmetag in Jahren®
24 Aufnahmeuhrzeit X X X
25 Mutter wurde zuverlegt? X
26 Aufnahmediagnose X X
Mutter®
27 Aufnahmediagnose X
Mutter kombiniert mit*°
28 5-stellige PLZ des X
Wohnortes
29 Postleitzahl 4-stellig X
30 Postleitzahl 3-stellig X
31 Anzahl
vorausgegangener X X X
Schwangerschaften
32 Anzahl Lebendgeburten X X
33 Anzahl Totgeburten X X
34 Anzahl Aborte X
35 Anzahl Abbriiche X
36 Anzahl EU X
37 Schwangere wéhrend SS
einem Arzt/Belegarzt der X X
Geburtsklinik vorgestellt
38 SS im Mutterpass bei
Erstuntersuchung als X
Risiko-SS dokumentiert
39 Befunde im Mutterpass
X X
vorhanden
40 Befunde im Mutterpass! X X X
41 gesamter stationarer X X
Klinikaufenthalt wahrend

61n der (iber das Datenfeld der die nowendige ( aus der dieses wird,
7 Datenfeld , ige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

8 n der ber die Datenfelder und Krankenhaus® die notwendigen nformationen erfasst
aus der dieses Exportield berechnet wird,

° Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
10 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
11 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende
Nummer

Exportfeld (Bezeichnung)

1 2
Daten fir die | Datenfelder

Fall- fur die

identifikation | Indikator-
berechnung

Datenfelder
fur die Basis-
auswertung

Anlage 2 der Tragenden Grinde

Technische

anwendungs-
bezogene

der SS ohne zur Geburt
fuhrender Aufenthalt in
Tagen
42 Schwangerschaftswoche
des ersten Aufenthalts X
nicht zur Geburt fihrend
43 Indikation fir stat. X
Aufenthalt!?
44 Gesamtanzahl Vorsorge-
X
Untersuchung
45 Gesamtzahl Ultraschall-
X
Untersuchungen
46 Vortest zum
Gestationsdiabetes X X
durchgefihrt
47 Vortest aufféllig X X
48 Diagnosetest zum
Gestationsdiabetes X X
durchgefihrt
49 Diagnosetest aufféllig X X
50 Kdrpergewicht bei
X X
Erstuntersuchung
51 letztes Gewicht vor X X
Geburt
52 Korpergrof3e X X
53 berechneter, ggf. X X
korrigierter Geburtstermin
54 Tragzeit nach klinischem
X X
Befund
55 Aufnahmeart X X
56 Muttermundsweite bei
X X
Aufnahme
57 Lungenreifebehandlung X X
58 Aufnahme-CTG X X
59 Geburtsrisiken X
60 Geburtsrisiko!® X X
61 Medikamentdse
S X X
Zervixreifung
62 Geburtseinleitung X X
63 Wehenmittel s. p. X X
64 Episiotomie X X
65 Dammriss X X
66 Blutung > 1000 ml X

12 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
13 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

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
Griinde

67 Hysterektomie/Laparotom
ie

68 Sepsis

69 Fieber im Wochenbett >
38°C >2Tg.

70 Anamie Hb < 10 g/dI

71 allgemeine
behandlungsbedirftige
postpartale
Komplikationen

72 e Pneumonie

o kardiovaskulare
Komplikation(en)

o tiefe Bein-
/Beckenvenen-
thrombose

e Lungenembolie X

e Harnwegsinfektion

¢ Wundinfektion/Abszes
shildung

e Wundh&matom/Nach-
blutung

e sonstige Komplikation

73 Entlassungs-

/Verlegungsdiagnose X

Mutter4

74 weitere kombinierte

Entlassungs-

/Verlegungsdiagnose

Mutter®

75 Entlassungsgrund Mutter

76 Entlassungsdatum Mutter

77 Quartal des
Entlassungstages?'®

78 Wochentagl - 7%/

79 Verweildauer im
Krankenhaus in Tagen?'®

80 Tod der Mutter im
Zusammenhang mit der X X
Geburt

81 Registriernummer des
Dokumentationssystems
(Landerkode +
Registrierkode) [Kind]

X | X [ X| X
X | X [ X| X

X X | X XX
X X | X XX
X X | X XX

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

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

16 In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Mutter" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

7 In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Mutter* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

18 In der Dokumentationssoftware werden iber die D: {atum Mutter und , AL im*“ die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses
Exportfeld berechnet wird.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

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
82 Vorgangsnummer [Kind] X X
83 Versionsnummer [Kind] X
84 Ifd. Nr. des Mehrlings X
85 CTG-Kontrolle X X X
86 e externes CTG X X
e internes CTG
87 Blutgasanalyse Fetalblut X X X
88 Base Excess der X X
Fetalblutanalyse
89 pH-Wert der X X
Fetalblutanalyse
90 Lage X X
91 Geburtsdauer ab Beginn
regelmagiger Wehen X X
oder des vorzeitigen
Blasensprungs
92 Entbindungsmodus X X X
93 Indikation zur operativen X X
Entbindung?®
94 Dauer des Eingriffs X
95 Kaiserschnitt-Entbindung X X
unter Antibiotika (Mutter)
96 OP-Pflegekraft bei Sectio X
caesarea
97 Notsektio X X X
98 Hauptindikation bei X X
Notsektio
99 E-E-Zeit bei Notsektio X X
100 Hebamme X X
101 Facharzt fir
Frauenheilkunde und X X
Geburtshilfe
102 Assistent in Facharzt- X X
Weiterbildung
103 Péadiater bei Kindsgeburt X X
anwesend
104 Padiater nach X X
Kindsgeburt eingetroffen
105 Geburtsdatum des Kindes X X X
106 Abstand Geburtsdatum -
Errechneter Termin in X X X
Tagen?®

19 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
20 1n der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Geburtsdatum des Kindes* und ,Berechneter, ggf. korrigierter Geburtstermin® die notwendigen Informationen
erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten firr die | Datenfelder ~ Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Griinde
107 postpartale Verweildauer X X X
der Mutter (in Tagen)®
108 Quartal des Geburtstages X X X
des Kindes??
109 Uhrzeit der Geburt X X
110 Geburtsdiagnose Kind X X
111 weitere kombinierte X X
Geburtsdiagnose Kind
112 Geschlecht des Kindes X X
113 APGAR [hach 1 min] X X
114 APGAR [nhach 5 min] X X
115 APGAR [nach 10 min] X X
116 Gewicht des Kindes X X
117 Kopfumfang des Kindes X X
118 Blutgasanalyse X X
Nabelschnurarterie
119 Base Excess
Blutgasanalyse X X X
Nabelschnurarterie
120 pH-Wert Blutgasanalyse X X
Nabelschnurarterie
121 Intubation X
122 Volumensubstitution X X
123 Pufferung X X
124 Maskenbeatmung X X
125 O2-Anreicherung X X
126 Fehlbildung vorhanden X X
127 Diagnose Morbiditét des X X
Kindes?
128 Totgeburt X X X
129 Tod vor Klinikaufnahme X X
bei Totgeburt
130 Todeszeitpunkt bei X X
Totgeburt
131 Kind in Kinderklinik X
verlegt
132 Entlassungsquartal Kind?4 X X X
133 Entlassungswochentag X X X
Kind (Wochentag 1 — 7)%®

21 In der Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Mutter* und ,Geburtsdatum des Kindes* die notwendigen Informationen erfasst, aus
denen dieses Exportfeld berechnet wird.

22 In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Geburtsdatum des Kindes* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

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

24 In der Dokumentationssoftware wird tber das Datenfeld ,Entlassungs-/Verlegungsdatum aus der Geburtsklinik Kind“ die notwendige Information erfasst, aus der dieses
Exportfeld berechnet wird

25 In der Dokumentationssoftware wird iber das Datenfeld ,Entlassungs-/Verlegungsdatum aus der Geburtsklinik Kind" die notwendige Information erfasst, aus der dieses
Exportfeld berechnet wird.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2

Nummer

134

postpartale Verweildauer
des Kindes (in Tagen)?®

Daten fir die | Datenfelder

Fall- fur die
Indikator-

berechnung

identifikation

3
Datenfelder
fur die Basis-
auswertung

Anlage 2 der Tragenden Grinde

4

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

135

Entlassungs-
/Verlegungsdatum aus
der Geburtsklinik Kind

136

Entlassungs-
/Verlegungsuhrzeit aus
der Geburtsklinik Kind

137

Entlassungs-
/Verlegungsdiagnose aus
der Geburtsklinik Kind??

138

Entlassungsgrund aus
der Geburtsklinik Kind

139

e Verlegung in ein
auslandisches
Krankenhaus

e |Institutionskennzeiche
n des aufnehmenden
Krankenhauses

140

Standort des
aufnehmenden
Krankenhauses

141

Tod des
lebendgeborenen Kindes
innerhalb der ersten 7
Tage

142

Todesursache des
lebendgeborenen
Kindes?®

143

Abstand Todesdatum -
Geburtsdatum (in
Tagen)?®

144

Datum des Todes -
lebendgeborenes Kind

26 1n der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Entlassungs-/Verlegungsdatum aus der Geburtsklinik Kind* und ,Geburtsdatum des Kindes* die notwendigen
Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
27 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
28 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
2% |In der Dokumentationssoftware werden Uber die Datenfelder ,Datum des Todes - lebendgeborenes Kind" und ,Geburtsdatum des Kindes" die notwendigen Informationen
erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Leistungsbereich Perinatalmedzin - Neonatologie*

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
Griinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode)
2 Vorgangsnummer X X
3 Versionsnummer X
4 Stornierung eines
Datensatzes (inkl. aller X
Teildatensatze)
5 Modulbezeichnung X
6 Teildatensatz oder Bogen X
7 Dokumentationsabschlus X
sdatum
8 Ersatzfeld
Institutionskennzeichen X X
der Krankenkasse der
Versichertenkarte?
9 GKV-Versichertenstatus® X X
10 eGK-
Versichertennummer bei X X X
GKV-Patienten*
11 Die eGK-
Versichertennummer des
Patienten liegt auch zum
Entlassungszeitpunkt
nicht vor.
12 e Nachname der Mutter
zum Zeitpunkt der
Geburt des Kindes bei
GKV-Patienten® X X X
e Nachname der Mutter
liegt nicht vor
13 e Vorname der Mutter
zum Zeitpunkt der X X X

1 Die fiir diesen Leistungsbereich fiir die Auswertung nach Anlage 1 erforderlichen Daten sind auch fiir die Auswertung geméaB Anlage 3 erforderlich und werden fiir beide
Verfahren exportiert.

2 In der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld i nzeichen der K der Versict die i ion erfasst, aus der
dieses Exportfeld berechnet wird. Das , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte* wird nicht exportiert.

3 Inder Q ber K d Besond die notwendigen , aus der dieses Dig und der Besondere

wergen Micht exportiert

4 In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die D LInstituti i der Ki der Versichertenkarte®, ,Versichertenart, ,besonderer
P eis* und ,eGK- i wmmer* die Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,Institutionskennzeichen der
Ki der Versict und die Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.

5 In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die D LInstituti i der Ki der Versichertenkarte®, ,Versichertenart, ,besonderer

Personenkreis“ und ,Nachname der Mutter zum Zeitpunkt der Geburt des Kindes* die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das
JInstitutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte“ und die Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

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
Geburt des Kindes bei
GKV-Patienten®
e Vorname der Mutter
liegt nicht vor
14 Institutionskennzeichen X X X
15 entlassender Standort X X X X
16 aufnehmender Standort X X X
17 Betriebsstatten-Nummer X
18 Fachabteilung X
19 Versorgungsstufe des
aufnehmenden X
Krankenhauses
20 Geschlecht X X
21 Mehrlingsgeburt X X
22 Anzahl Mehrlinge X X
23 Iaufende Nummer des X X X
Mehrlings
24 berechneter, ggf. X X
korrigierter Geburtstermin
25 Abstand Geburtsdatum -
Errechneter Termin in X X
Tagen’
26 Geburtsjahr [berechneter,
ggf. korrigierter X X
Geburtstermin]®
27 endgliltig (postnatal)
bestimmtes X X
Gestationsalter
(komplette Wochen)
28 endgliltig (postnatal)
bestimmtes X X
Gestationsalter (plus
zusétzliche Tage)
29 Geburtsdatum des Kindes| X X X
30 Lebenstage des Kindes
bei Entlassung aus dem X X
Krankenhaus (in Tagen)®
31 Alter bei Aufnahme in X X
Stunden?t®
6 In der QS-Dokumentationssoftware werden (iber die D: Instituti i der Ki der Versichertenkarte*, ,Versichertenart, ,besonderer

Personenkreis* und ,Vorname der Mutter zum Zeitpunkt der Geburt des Kindes“ die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das
LJInstitutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte* und die Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.

7 In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Geburtsdatum des Kindes* und ,berechneter, ggf. korrigierter Geburtstermin® die notwendigen Informationen
erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

8 In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,berechneter, ggf. korrigierter Geburtstermin“ die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld
berechnet wird.

9 In der Dokumentationssoftware werden uber die Datenfelder ,Geburtsdatum des Kindes", ,Uhrzeit der Geburt", ,Aufnahmedatum (ins Krankenhaus)* und ,Uhrzeit
(Aufnahme ins Krankenhaus)* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

10 In der QS-Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Geburtsdatum®, ,Uhrzeit der Geburt*, ,At im* und AL wzeit' die
Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

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
32 Geburtsjahr
[Geburtsdatum des X X X
Kindes]**
33 Uhrzeit der Geburt X X X
34 Gewicht des Kindes bei
Geburt X X X
35 Wo wurde das Kind X X X
geboren?
36 Transport zur
: X
Neonatologie
37 Level der Geburtsklinik X
38 primare palliative
Therapie (ab Geburt) X X X
39 Grund fir die primar X X
palliative Therapie*?
40 Lebenstage des Kindes
bei Aufnahme in das X X X
Krankenhaus (in Tagen)*?
41 Aufnahmedatum (ins
Krankenhaus) X X X
42 Monat des X X
Aufnahmetages™*
43 Uhrzeit (Aufnahme ins X X X
Krankenhaus)
44 Lebenstage des Kindes
bei Aufnahme in die X X X
padiatrische Abteilung*®
45 Aufnahmedatum in X X %
padiatrische Abteilung
46 Uhrzeit (Aufnahme in X X X
padiatrische Abteilung)
47 Aufnahme ins X X X
Krankenhaus von
48 e Aufnahme aus
auslandischem
Krankenhaus
e Institutionskennzeiche X X
n des externen
Krankenhauses
49 entlassender Standort
des externen X X X
Krankenhauses

1 In der QS-Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Geburtsdatum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

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

13 1n der Dokumentationssoftware werden tber die D LAufnat (ins Ki und im des Kindes* die notwendigen Informationen erfasst,
aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

14 1n der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Aufnahmedatum (ins Krankenhaus)" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet
wird.

15 In der Dokumentationssoftware werden iber die Datenfelder ,Aufnahmedatum in pédiatrische Fachabteilung® und ,Geburtsdatum des Kindes" die notwendigen
Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten firr die | Datenfelder ~ Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Griinde
50 Betriebsstatten-Nummer
des externen X
Krankenhauses
51 Fachabteilung des X
externen Krankenhauses
52 Gewicht bei Aufnahme X X X
53 o Kopfumfang bei
Aufnahme
e Kopfumfang bei X X
Aufnahme nicht
bekannt
54 o Korpertemperatur bei
Aufnahme
o Korpertemperatur bei X X
Aufnahme nicht
bekannt
55 Fehlbildungen X X X
56 Art der Fehlbildung?® X X
57 Schéadelsonogramm X X X
durchgefiihrt/vorhanden
58 Intraventrikulare (IVH)
oder periventrikulare X X X
(PVH) Hamorrhagie
59 Status bei Aufnahme
[Intraventrikuléare (IVH) X X
oder periventrikulare
(PVH) Hamorrhagie]
60 Zystische periventrikulare X X X
Leukomalazie (PVL)
61 Status bei Aufnahme
[Zystische
periventrikulare X X
Leukomalazie (PVL)]
62 ophthalmologische
Untersuchung X X X
durchgefihrt/vorhanden
63 Fruhgeborenen-
Retinopathie (ROP) X X X
64 ROP-Status bei X X
Aufnahme
65 Sauerstoffzufuhr jeglicher
Art nach Aufnahme (von X X
mehr als 30 Minuten)
66 Beginn [Sauerstoffzufuhr
jeglicher Art nach X X
Aufnahme (von mehr als
30 Minuten)]

16 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. 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
Griinde

67 Lebenstage des Kindes
bei Beginn der
Sauerstoffgabe (in
Tagen)'’

68 endgiiltige Beendigung X X

69 Lebenstage des Kindes
bei Ende der
Sauerstoffgabe (in
Tagen)'®

70 Beatmung (von mehr als
30 Minuten) durchgefihrt

71 Beginn [Beatmung (von
mehr als 30 Minuten) X X X
durchgefiihrt]

72 Lebenstage des Kindes
bei Beginn der Beatmung X X X
und Geburt (in Tagen)?*®

73 endgliltige Beendigung
der intratrachealen X X X
Beatmung

74 Lebenstage des Kindes
bei Beendigung der
Beatmung und Geburt (in
Tagen)?°

75 endglltige Beendigung
jeglicher Atemhilfe

76 Lebenstage des Kindes
bei Beendigung der
Beatmung incl. CPAP (in
Tagen)?*

77 Pneumothorax X X X

78 Status bei Aufnahme
[Pneumothorax]

79 Bronchopulmonale
Dysplasie (BPD)
80 perinatale
Hypoxie/lschamie X X X
(Asphyxie)

81 HIE (Hypoxisch
ischamische X X
Enzephalopathie)

171n der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Beginn* und ,Geburtsdatum des Kindes* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld
berechnet wird.

18 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,endgiltige Beendigung* und ,Geburtsdatum des Kindes* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen
dieses Exportfeld berechnet wird.

191n der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Beginn* und ,Geburtsdatum des Kindes* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld
berechnet wird.

20 In der Dokumentationssoftware werden iiber die D: Lendgtltige igung der ir 1 Beatmung* und ,Geburtsdatum des Kindes* die notwendigen
Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
211n der Dokumentationssoftware werden tiber die D: Lendgliltige igung jeglicher ilfe” und ,Geburtsdatum des Kindes" die notwendigen Informationen

erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
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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
Griinde

82 Sepsis/SIRS X X

83 Datum des Sepsis-/SIRS-
Beginns

84 Zentralvendser Katheter
(ZVK)

85 ZVK-Liegetage X X

86 Anzahl mit
zentralvendsem Katheter
assoziierter
Septitiden/SIRS

87 Pneumonie X X X

88 Pneumonie innerhalb 72
Stunden nach Geburt

89 Pneumonie spéter als 72
Stunden ab Geburt

90 Antibiotikatherapie,
systemisch

91 nekrotisierende
Enterokolitis (NEK) X
(Stadium Il oder 111)

92 Status bei Aufnahme
[Nekrotisierende
Enterokolitis (NEK)
(Stadium Il oder 111)]

93 Neugeborenen-
Horscreening

94 Operation(en) und
Prozeduren wahrend des
aktuellen stationaren
Aufenthaltes

95 e OP oder Therapie
einer ROP
(Frihgeborenenretinop
athie)

e OP einer NEK
(nekrotisierende
Enterokolitis)

¢ Indikation(en) zu(r)
weiteren
Operation(en)??

96 Entlassungsdatum

Krankenhaus/Todesdatu X X

m

97 Verweildauer im
Krankenhaus in Tagen?®

22 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
23 In der Dokumentationssoftware werden (ber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus/Todesdatum” und ,Aufnahmedatum (ins Krankenhaus)" die notwendigen
Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
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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
98 Monat des
Entlassungstages® X X X
99 Entlassungsuhrzeit/Todes
. X X
zeitpunkt
100 Kdrpergewicht bei X X
Entlassung
101 o Kopfumfang bei
Entlassung
o Kopfumfang bei X X
Entlassung nicht
bekannt
102 Entlassung / Verlegung
mit zusatzlichem X X
Sauerstoffbedarf
103 Entlassungsgrund X X X X
104 Verlegung in ein
auslandisches X X
Krankenhaus
105 Institutionskennzeichen X
des Krankenhauses
106 Standort des
aufnehmenden X
Krankenhauses
107 Obduktion X X
108 Todesursache X X
109 weitere (Entlassungs-
)Diagnose(n)?® X X X

24 1n der Dokumentationssoftware wird Uber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus/Todesdatum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld
berechnet wird.
25 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Leistungsbereich Pflege: Dekubitusprophylaxe

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fir | Datenfelder | Datenfelder | Technische
die Fall- fur die fur die und
identifikation| Indikator- Basis- anwendungs-
berechnung | auswertung | bezogene
Griinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode + Registrierkode)
[Basis]
2 Vorgangshummer [Basis] X X
3 Versionsnummer [Basis] X
4 Stornierung eines Datensatzes X
(inkl. aller Teildatensatze)
5 Modulbezeichnung X
6 Teildatensatz oder Bogen X
7 Dokumentationsabschlussdatum X
8 Institutionskennzeichen X X X
9 entlassender Standort X X X X
10 Betriebsstétten-Nummer X
11 Fachabteilung X
12 Geburtsjahr?! X X
13 Geschlecht X X
14 Monat des Aufnahmetages? X X X
15 Patientenalter am Aufnahmetag
; < X X
in Jahren
16 Aufnahmegrund X
17 Monat des Entlassungstages* X X X
18 Wochentag 1 - 7° X
19 Verweildauer im Krankenhaus in X
Tagen®
20 Verweildauer im Krankenhaus in X
Stunden
21 Entlassungsgrund X
22 Diabetes Mellitus Typ 1 oder 2 X X
23 sonstiger Diabetes Mellitus X X
24 eingeschrankte Mobilitét X X
25 Infektion X X
26 Demenz und Vigilanzstérung X X

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

2 |n der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

3 In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Geburtsdatum* und ,Aufnahmedatum (stationar)* die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses
Exportfeld berechnet wird.

4 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
5 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
5 In der Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus" und ,Aufnahmedatum Krankenhaus" die notwendigen Informationen erfasst,
aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung)

1 2

3

Anlage 2 der Tragenden Grinde

4

Nummer Daten fir | Datenfelder | Datenfelder | Technische
die Fall- fur die fur die und
identifikation Indikator- Basis- anwendungs-

berechnung | auswertung | bezogene
Grunde
27 Inkontinenz X X
28 Untergewicht oder
. X X
Mangelernéhrung
29 Adipositas X X
30 weitere schwere Erkrankungen X X
31 Dauer der Beatmung X X
32 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode + Registrierkode)
[Dekubitus]
33 Vorgangsnummer [Dekubitus] X X
34 Versionsnummer [Dekubitus] X
35 Wievielter Dekubitus? X
36 Gradeinteilung und Lokalisation X X X
des Dekubitus
37 Seitenlokalisation X X
38 War der Dekubitus bei der
Aufnahme vorhanden? X X
("Present on Admission")
39 War der Dekubitus bei der
Entlassung vorhanden? X X

("Present on Discharge")

* Information wird in anonymisierter, aggregierter Form fir die gesamte Zi

erfasst.

ion des Leistt

(also auch fir

ohne Dekubitus) in der Risikostatistik
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Leistungsbereich Aortenklappenchirurgie, isoliert und kombinierte Koronar- und
Aortenklappenchirurgie und Koronarchirurgie, isoliert (gemeinsame Dokumentation)

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 ‘ 2 8 ‘4
Nummer Daten fir 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 Vorgangshummer [Basis] X X
3 Versionsnummer [Basis] X
4 Stornierung eines
Datensatzes (inkl. aller X
Teildatenséatze)
5 Modulbezeichnung X
6 Teildatensatz oder Bogen X
7 Dokumentationsabschlus
X
sdatum
8 Institutionskennzeichen X X X
9 entlassender Standort X X X X
10 behandelnder Standort
(OPS) X X X
11 Betriebsstétten-Nummer X
12 Fachabteilung X
13 Quartal des
Aufnahmetages? X X X
14 Patientenalter am X X X
Aufnahmetag in Jahren?
15 Geburtsjahr® X X X
16 Geschlecht X X
17 o KorpergroRRe
e Korpergrof3e X X
unbekannt
18 e Korpergewicht bei
Aufnahme X X
e Korpergewicht
unbekannt
19 klinischer Schweregrad
der Herzinsuffizienz X X
(NYHA-KIlassifikation)
20 Angina Pectoris X X
21 Infarkt(e) X X

1 In der Dokumentationssoftware wird Uiber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus*" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
2 In der QS-Dokumentationssoftware werden (iber die Datenfelder ,Geburtsdatum* und ,Aufnahmedatum (stationar)" die notwendigen Informationen erfasst,

aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

2 In der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Gi die nc 1 erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

Das ,Geburtsdatum® wird nicht exportiert.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten firr die | Datenfelder ~ Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Griinde
22 kardiogener Schock / X X
Dekompensation
23 Reanimation [Anamnese /| X X
Befund]
24 Patient wird beatmet X X
25 pulmonale Hypertonie X X
26 Herzrhythmus bei X X
Aufnahme
27 Patient ist Schrittmacher- X
|/ Defi-Trager
28 Einstufung nach ASA-
Klassifikation
29 LVEF X X
30 Koronarangiographiebefu X X
nd
31 signifikante X X
Hauptstammstenose
32 PCI X
33 Anzahl X X
34 akute Infektion(en)* X X
35 Diabetes mellitus X X
36 arterielle
GeféaRerkrankung X X X
37 periphere AVK X X
38 Arteria Carotis X X
39 Aortenaneurysma X
40 sonstige arterielle X X
GeféaRerkrankung(en)
41 Lungenerkrankung(en) X X
42 neurologische
Erkrankung(en) X X X
43 Schweregrad der X X
Behinderung
44 praoperative X X X
Nierenersatztherapie
45 e Kreatininwert i.S. in
mg/dl X X
e Kreatininwerti.S. in
pumol/l
46 Mediastinitis X X
47 zerebrales /
zerebrovaskuléres X X
Ereignis bis zur
Entlassung

“ Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten firr die | Datenfelder ~ Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Griinde
48 Dauer des
zerebrovaskuléren X X
Ereignisses
49 Schweregrad eines
neurologischen Defizits X X
bei Entlassung
50 arterielle X X
GefaRkomplikation
51 o Gefal3ruptur
o Dissektion
e Blutung X X
e Hamatom
e Ischamie
52 Patient tragt
Schrittmacher / X
Defibrillator
53 Entlassungsdiagnose(n)® X X
54 Quartal des ] X X X
Entlassungstages
55 Wochentag 1 - 77 X X X
56 Verweildauer im
Krankenhaus in Tagen® X X X
57 Entlassungsgrund X X
58 Registriernummer des
Dokumentationssystems
(Landerkode + X
Registrierkode)
[Operation]
59 Vorgangsnummer
: X X
[Operation]
60 Versionsnummer X
[Operation]
61 Wievielter Eingriff
wahrend dieses X X
Aufenthaltes?
62 Postoperative
Verweildauer: Differenz in X X X
Tagen®
63 Quartal der Operation?® X X X
64 Operation*! X X X
65 Koronarchirurgie X X X

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

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

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

8 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendigen Informationen erfasst,
aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

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

10 |n der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,OP-Datum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

11 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

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
Griinde

66 Aortenklappenchirurgie X
67 sonstige OP X

68 Fihrender OPS-Kode der
sonstigen OP

69 Dringlichkeit X
70 Nitrate (préoperativ) X
71 Troponin positiv
(praoperativ)

72 Inotrope (préoperativ) X
73 (préoperativ)
mechanische X
Kreislaufunterstiitzung

74 Wundkontaminationsklas
sifikation

X | X X |X| X [X|X

x

75 Zugang
76 OP-Zeit X
77 Anzahl der Grafts

78 e ITAlinks
e sonstige Grafts

79 Stenose

80 Insuffizienz

81 intraprozedurale

Komplikationen

82 e Device-
Fehlpositionierung

e Koronarostienverschiu

ss

Aortendissektion

Annulus-Ruptur

Perikardtamponade

LV-Dekompensation X X

Hirnembolie

Aortenregurgitation >=

2. Grades

Rhythmusstérungen

e Device-Embolisation

vaskulare

Komplikationen

Alter

Frailty

Hochrisiko

Prognose-limitierende

Zweiterkrankung X X

Patientenwunsch

e Porzellan-Aorta

e Malignom (nicht kurativ
behandelt)

x
X X |IX | X X [X|X]| X

83
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten firr die | Datenfelder ~ Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Griinde

e sonstige

84 Durchleuchtungszeit X X

85 e Dosis-Flachen-Produkt
o Dosis-Flachen-Produkt X X

nicht bekannt

86 Kontrastmittelmenge X

87 Konversion X

88 Registriernummer des
Dokumentationssystems
(Landerkode + X
Registrierkode) [Follow-
up]

89 Vorgangsnummer X X
[Follow-up]

90 Versionsnummer [Follow- X
up]

91 Abstand Erhebungsdatum)
des Follow-up und X X
Entlassungsdatum in
Tagen'?

92 Quartal des Follow-up X X
Erhebungsdatum?®

93 Status des Patienten am X X
30. postoperativen Tag

94 Abstand Todesdatum -
Entlassungsdatum (in X X
Tagen)'*

95 Quartal des X X
Todesdatums®®

12 In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Erhebungsdatum* und ,Entlassungsdatum Krankenhaus" die notwendigen Informationen erfasst, aus denen
dieses Exportfeld berechnet wird.

13 In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Erhebungsdatum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

14 In der Dokumentationssoftware werden iber die Datenfelder ,Todesdatum* und ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen
dieses Exportfeld berechnet wird.

15 In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld , Todesdatum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Leistungsbereich Herztransplantation und Herzunterstiitzungssysteme

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
Griinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(L&anderkode +
Registrierkode) [Basis]
2 Vorgangsnummer [Basis] X X
3 Versionsnummer [Basis] X
4 Stornierung eines
Datensatzes (inkl. aller X
Teildatensatze)
5 Modulbezeichnung X
6 Teildatensatz oder
X
Bogen
7 Dokumentationsabschlus X
sdatum
8 Institutionskennzeichen X X X
9 entlassender Standort X X X X
10 behandelnder Standort
(OPS) X X X
11 Betriebsstatten-Nummer X
12 Patientenalter am X X
Aufnahmetag in Jahren?
13 Monat des X X
Aufnahmetages?
14 Aufnahmedatum X X
Krankenhaus
15 Fachabteilung X X
16 Geburtsjahr?® X X
17 Geschlecht [Empfanger] X X
18 Kdrpergrofle
u X X
[Empfénger]
19 Koérpergewicht bei
X X
Aufnahme
20 Grunderkrankung X X
21 Diabetes mellitus X X
22 Hepatitis B X X
23 Hepatitis C X X
24 Blutgruppe [Empféanger] X X
1 In der QS-Dokumentationssoftware werden (iber die D: ,Gebu und AL um (stationar)“ die notwendigen Informationen erfasst,

aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

2 |n der Dokumentationssoftware wird iber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
3 In der QS-Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,G die nc 1 erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

Das ,Geburtsdatum® wird nicht exportiert.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Laufende | Exportfeld (Bezeichnung)‘ 1 2 g 4

Nummer Daten fir die Datenfelder  Datenfelder ~ Technische
Fall- fur die fur die Basis- und

identifikation  Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Griinde

25 Rhesusfaktor
[Empfanger]

26 Wurden vor der
stationaren Aufnahme
thorakale Operationen X X
am Patienten
durchgefihrt?

27 e Herztransplantation
e Assist Device/TAH
e Koronarchirurgie
L]
L]

Klappenchirurgie X X X

Korrektur

angeborener Vitien

sonstige

28 e Anzahl aller
Voroperationen am
Herzen

e Anzahl aller
Voroperationen
unbekannt

29 Abstand zwischen
Aufnahmedatum und X
Voroperation in Tagen*

30 Monat der Voroperation® X

31 Datum der letzten
thorakalen Voroperation

32 Abstand zwischen
Geburtsdatum und letzter| X
thorakaler Voroperation®

33 Wurde wahrend des
stationaren Aufenthaltes
eine Herztransplantation
durchgefihrt?

34 Wurde wahrend des
stationaren Aufenthaltes
ein
Herzunterstltzungssyste
m / Kunstherz
implantiert?

35 Befand sich der Patient
vor oder wahrend des
stationaren Aufenthaltes
auf der Warteliste fur
eine
Herztransplantation?

4 In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Aufnahmedatum Krankenhaus* und ,Datum der letzten thorakalen Voroperation“ die notwendigen
Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

5 In der Dokumentationssoftware wird iber das Datenfeld ,Datum der letzten thorakalen Voroperation die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld
berechnet wird.

5 In der Dokumentationssoftware werden Uber die Datenfelder ,Datum der letzten thorakalen Voroperation* und ,Geburtsdatum* die notwendigen Informationen erfasst, aus
denen dieses Exportfeld berechnet wird.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

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
Griinde
36 Empfénger ID X X X X
37 [Einwilligung TX-Register\ | Kommentiert [A1]: Alternativer Textvorschlag der
38 [D t der Einwilli ‘ Vorsitzenden des UA QS:
atum aer Einwilligung ,Liegt zum Zeitpunkt der Datentbermittlung an das IQTIG eine

39 Widerruf der Einwilligung Aufklarung und eine wirksame Einwilligung zur weiteren
: Ubermittlung der Daten an das TX-Register vor?*

40 Datum des Widerrufs - :
Kommentiert [A2]: Vorsitzende des UA QS:

41 Wochentag 1 - 77 X X X { Keine Aufnahme der laufenden Nummer 38 — 40.
42 Verweildauer im X X X

Krankenhaus in Tagen®
43 Monat des

Entlassungstages® X X X
44 Entlassungsdatum X X X

Krankenhaus
45 Entlassungsdiagnose(n)

10 X
46 Entlassungsgrund X X X
47 Todesursache(n) akut X
48 Wurde der Patient mit

einem

Herzunterstltzungssyste
m / Kunstherzen
entlassen, das wahrend
des stationaren
Aufenthaltes implantiert
wurde?

49 Registriernummer des
Dokumentationssystems
(Landerkode +
Registrierkode) X
[Implantation
Herzunterstltzungssyste
m/Kunstherz]

50 Vorgangsnummer
[Implantation
Herzunterstltzungssyste
m/Kunstherz]

51 Versionsnummer
[Implantation
Herzunterstltzungssyste
m/Kunstherz]

52 Wievielte Implantation
wahrend dieses X
Aufenthaltes?

53 durchgefuhrter Eingriff X

7 In der Dokumentationssoftware wird Uiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
® In der Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus" und ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendigen Informationen erfasst,
aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

9 In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
10 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Laufende | Exportfeld (Bezeichnung)‘ 1 2 g 4
Nummer Daten fiir die Datenfelder  Datenfelder ~ Technische
Fall- fur die fur die Basis- und
identifikation  Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Grunde
54 Zielstellung X X
55 geplante Einsatzdauer
des X X
Herzunterstiitzungssyste
ms > 7 Tage
56 Einstufung nach ASA- X
Klassifikation
57 INTERMACS Profile- X X
Levell-7
58 klinischer Schweregrad
der Herzinsuffizienz X X
(NYHA-Klassifikation)
59 linksventrikulére X X
Ejektionsfraktion > 35%
60 6 Minuten Gehtest: X X
Distanz >= 500 Meter
61 maximale
Sauerstoffaufnahme > 20 X X
ml Oz2/min/kg
Korpergewicht
62 stationare Aufnahme bei
Linksherzdekompensatio
n unter X X
Herzinsuffizienzmedikati
on in den letzten 12
Monaten
63 OP-Datum [Implantation
Herzunterstltzungssyste X X X
m/Kunstherz]
64 Postoperative
Verweildauer: Differenz X X X
in Tagen*!
65 Monat der Operation
(VADITAH) X X X
66 Operation [Implantation
Herzunterstltzungssyste X X
m/Kunstherz]
67 Typ des Pumpsystems X
68 Lage des
Herzunterstitzungssyste X
ms / Kunstherzens
69 Art des
Unterstiitzungssystems X X X X
70 Abbruch der Implantation X
71 Sepsis X X

111n der Dokumentationssoftware werden Uber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,OP-Datum* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses
Exportfeld berechnet wird
12 In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,OP-Datum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Laufende | Exportfeld (Bezeichnung)‘ 1 2 g 4
Nummer Daten fiir die Datenfelder  Datenfelder ~ Technische
Fall- fur die fur die Basis- und
identifikation  Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Grunde
72 neurologische X X
Dysfunktion
73 Fehlfunktion des
Herzunterstltzungssyste X X
ms
74 Rechtsherzversagen X
75 Registriernummer des
Dokumentationssystems
(Landerkode + X
Registrierkode)
[Transplantation]
76 Vorgangsnummer X X
[Transplantation]
7 Versionsnummer X
[Transplantation]
78 Wievielte Transplantation
wahrend dieses X
Aufenthaltes?
79 PRA X X
80 Dringlichkeit X X
81 CAS (Cardiac Allocation
X X
Score)
82 aktuelle mechanische
- - X X
Kreislaufunterstitzung
83 Abstand zwischen
Beginn der aktuellen
mechanischen X
Kreislaufunterstutzung
und Aufnahmedatum in
Tagen?'®
84 Monat des Beginns der
aktuellen mechanischen X
Kreislaufunterstiitzung*4
85 Beginn der aktuellen
mechanischen X
Kreislaufunterstiitzung
86 LungengefaRwiderstand
X X
Wert
87 Beatmung X X
88 e Kreatininwert i.S. in
mg/di
e Kreatininwert i.S. in X X
pmol/l
89 Induktionstherapie X

13 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Beginn der aktuellen mechanischen Kreislaufunterstiitzung" und ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die
notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

14 In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Beginn der aktuellen mechanischen Kreislaufunterstiitzung" die notwendige Information erfasst, aus der dieses
Exportfeld berechnet wird
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Laufende | Exportfeld (Bezeichnung)‘ 1 2 g 4
Nummer Datenfelder  Datenfelder  Technische
fur die fur die Basis- und
Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Grunde
90 Cyclosporin
[Immunsuppression X
initial]
91 Tacrolimus
[Immunsuppression X
initial]
92 Azathioprin
[Immunsuppression X
initial]
93 Mycophenolat
[Immunsuppression X
initial]
94 Steroide
[Immunsuppression X
initial]
95 m-ToR-Inhibitor
[Immunsuppression X
initial]
96 andere
[Immunsuppression X
initial]
97 Spender 1D X X X
98 Spenderalter X X
99 Geschlecht [Spender] X X
100 Kdrpergrof3e [Spender] X
101 Kérpergewicht X X
102 Blutgruppe [Spender] X X
103 Rhesusfaktor [Spender] X
104 Todesursache X
105 Vasopressortherapie X X
106 CK-Wert X X
107 CK-MB-Wert X X
108 Herzstillstand X X
109 hypotensive Periode X X
110 Koronarangiographie X
erfolgt
111 Organqualitat zum X
Zeitpunkt der Entnahme
112 Einsatz eines ex-vivo X X
Perfusionssystems
113 Kategorie des X X
Spenderorgans
114 Datum des Eintritts des
irreversiblen X
Hirnfunktionsausfalls
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Laufende | Exportfeld (Bezeichnung)‘ 1 2 g 4
Nummer Daten fiir die Datenfelder  Datenfelder ~ Technische
Fall- fur die fur die Basis- und
identifikation  Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Grunde
115 Datum der X X
Organentnahme
116 Hamatokrit (HK) X X
117 Postoperative
_Verwe|ldauer: Differenz X X X
in Tagen
[Transplantation]*®
118 Monat der Operation?® X X X
119 OP-Datum
[Transplantation] X X X
120 Operation X X
[Transplantation]*’
121 Abbruch der X
Transplantation
122 Organqualitat zum
Zeitpunkt der X
Transplantation
123 kalte Ischéamiezeit X X
124 Cyclosporin X
[Postoperativer Verlauf]
125 Tacrolimus X
[Postoperativer Verlauf]
126 Azathioprin X
[Postoperativer Verlauf]
127 Mycophenolat X
[Postoperativer Verlauf]
128 Steroide [Postoperativer X
Verlauf]
129 m-ToR-Inhibitor X
[Postoperativer Verlauf]
130 andere [Postoperativer X
Verlauf]
131 Anzahl der behandelten X X
AbstoBungsreaktionen
132 Anzahl der behandelten
AbstoBungsreaktionen X X X
unbekannt
Follow-up (auszufiillen nach 1, 2 und 3 Jahren) betrifft Herztransplantation
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode)
2 Vorgangsnummer X X

15 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus" und ,OP-Datum* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses
Exportfeld berechnet wird

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

17 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

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
Griinde

3 Versionsnummer X

4 Stornierung eines
Datensatzes (inkl. aller X
Teildatenséatze)

5 Modulbezeichnung X

6 Teildatensatz oder X
Bogen

7 Dokumentationsabschlus X
sdatum

8 Institutionskennzeichen X X X

9 entlassender Standort X X X

10 Betriebsstatten-Nummer X

11 Fachabteilung X

12 Empfanger ID X X X X

13 Einwilligung TX-Register ——| Kommentiert [A3]: Alternativer Textvorschlag der

14 [Datum e Einwilligung\ Vorsitzenden des UA QS:

N ,Liegt zum Zeitpunkt der Datentibermittiung an das IQTIG eine
15 Widerruf der Einwilligung Aufklarung und eine wirksame Einwilligung zur weiteren
N\ Ubermittlung der Daten an das TX-Register vor?*

16 Datum des Widerrufs - -
Kommentiert [A4]: Vorsitzende des UA QS:
17 Geburtsjahr® X X Keine Aufnahme der laufenden Nummer 14 — 16.
18 Geschlecht X X
19 Monat der letzten X
Transplantation®®
20 Datum der letzten
. X
Transplantation
21 Datum der Follow-up- X X
Erhebung
22 Abstand
Erhebungsdatum des
Follow-up und Datum der| X X
letzten Transplantation in
Tagen?®
23 Monat des Follow-up X
Erhebungsdatum?*
24 Art der Follow-up- X
Erhebung
25 Follow-up: Jahr(e) nach X
Transplantation
26 behandelte
AbstoBungsreaktionen X X X
seit dem letzten Jahres-
Follow-up

18 |n der QS-Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Geburtsdatum® die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

19 1n der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Datum der letzten Transplantation® die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
20 |n der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Datum der Follow-up-Erhebung” und ,Datum der letzten Trar ion* die i
erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

21 In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Datum der Follow-up-Erhebung* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

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
Griinde
27 Anzahl der behandelten
AbstoRungsepisoden seit] X X
dem letzten Jahres-
Follow-up
28 Patient verstorben X X X
29 Abstand zwischen
Todesdatum und Datum
X X
der letzten
Transplantation??
30 Monat des X X
Todesdatums?®
31 Todesdatum X X
32 Todesursache(n) im
X
Verlauf
33 Cyclosporin X
34 Tacrolimus X
35 Azathioprin X
36 Mycophenolat X
37 Steroide X
38 m-ToR-Inhibitor X
39 andere X

22 In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Todesdatum* und ,Datum der letzten Transplantation“ die notwendigen Informationen erfasst, aus denen
dieses Exportfeld berechnet wird.
23 In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld , Todesdatum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Leistungsbereich Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie

Siehe Leistungsbereich Aortenklappenchirugie, isoliert (gemeinsame Dokumentation)

Leistungsbereich Koronarchirurgie, isoliert

Siehe Leistungsbereich Aortenklappenchirurgie, isoliert (gemeinsame Dokumentation)
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Leistungsbereich Leberlebendspende

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
Griinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode)
2 Vorgangsnummer X X
Versionsnummer X
Stornierung eines
Datensatzes (inkl. aller X
Teildatensatze)
5 Modulbezeichnung X
6 Teildatensatz oder X
Bogen
7 Dokumentationsabschlus X
sdatum
Institutionskennzeichen X X X
entlassender Standort X X X X
10 behandelnder Standort
(OPS) X X X
11 Betriebsstatten-Nummer X
12 Patientenalter am X
Aufnahmetag in Jahren?
13 Monat des X X
Aufnahmetages?
14 Aufnahmedatum
X X
Krankenhaus
15 Fachabteilung X
16 Spender ID X X X X
17 Einwilligung TX-Register] ~—— Kommentiert [A5]: Alternativer Textvorschlag der
. Vorsitzenden des UA QS:
18 Datum der Einwilligung Liegt zum Zeitpunkt der Dateniibermittiung an das IQTIG eine
N A I\ Aufklarung und eine wirksame Einwilligung zur weiteren
19 Widerruf der Einwilligung “_ | Ubermittiung der Daten an das TX-Register vor?"
20 Datum des Widerrufs h Kommentiert [A6]: Vorsitzende des UA QS:
Keine Aufnahme der laufenden Nummer 18 — 20.
21 Geburtsjahr® X X
22 Geschlecht X X
1 In der QS-Dokumentationssoftware werden (iber die D: ,Gebu und AL um (stationar)“ die notwendigen Informationen erfasst,

aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

2 |n der Dokumentationssoftware wird iber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
3 In der QS-Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,G die nc 1 erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

Das ,Geburtsdatum® wird nicht exportiert.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Laufende | Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 g 4

Nummer Daten fir die Datenfelder  Datenfelder ~ Technische
Fall- fur die fur die Basis- und

identifikation  Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Griinde

23 Koérpergroflie X X

24 Koérpergewicht bei
Aufnahme

25 postoperative
Verweildauer: Differenz X X X
in Tagen*

26 Monat der Operation® X X X
27 OP-Datum X X X

28 Operation® X X

29 e Segment |
e Segment I
e Segment Il
e Segment IV
L]
L]
L]

Segment V
Segment VI
Segment VII

e Segment VIII

30 Gewicht entnommene

Leber

31 Komplikation nach
Clavien-Dindo- X X X
Klassifikation

32 e Blutung

o Gallenwegskomplika-
tion

e sekundare

Wundheilung

lleus

akutes Leberversagen

Thrombose

Lungenembolie

Pneumonie

sonstige

Komplikationen

33 Lebertransplantation

beim

Leberlebendspender

erforderlich

e o o o o o

34 Dominotransplantation X X
35 Wochentag 1 - 77 X X X

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

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

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

7 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Laufende | Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 g 4
Nummer Daten fiir die Datenfelder  Datenfelder ~ Technische
Fall- fur die fur die Basis- und
identifikation  Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Grunde
36 Verweildauer im
Krankenhaus in Tagen® X X X
37 Monat des . X X X
Entlassungstages
38 Entlassungsdatum X X X
Krankenhaus
39 Entlassungsdiagnose(n)
10 X
40 Entlassungsgrund X X
Follow-up (auszufiillen nach 1, 2 und 3 Jahren)
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode)
2 Vorgangsnummer X X
3 Versionsnummer
4 Stornierung eines
Datensatzes (inkl. aller X
Teildatensatze)
Modulbezeichnung X
Teildatensatz oder
X
Bogen
7 Dokumentationsabschlus X
sdatum
Institutionskennzeichen X X X
entlassender Standort X X X X
10 Betriebsstatten-Nummer X
11 Fachabteilung X
12 Spender ID X X X X
13 Einwilligung TX-Register] __{ Kommentiert [A7]: Alternativer Textvorschlag der
L Vorsitzenden des UA QS:
14 Datum der Einwilligung| ,Liegt zum Zeitpunkt der Dateniibermittiung an das IQTIG eine
N A I\ Aufklarung und eine wirksame Einwilligung zur weiteren
15 Widerruf der Einwilligung “._ | Ubermittlung der Daten an das TX-Register vor?"
16 Datum des Widerrufs h Kommentiert [A8]: Vorsitzende des UA QS:
Keine Aufnahme der laufenden Nummer 14 — 16.
17 Geburtsjahr! X X
18 Geschlecht X X

8 In der Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendigen Informationen erfasst,
aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

9 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
10 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.

11 In der QS-Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Geburtsdatum® die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das
.Geburtsdatum*“ wird nicht exportiert.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Laufende | Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 g 4
Nummer Daten fir die Datenfelder  Datenfelder ~ Technische
Fall- fur die fur die Basis- und
identifikation  Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Griinde
19 Monat der X
Lebendspende??
20 Datum der %
Leberlebendspende
21 Abstand
Erhebungsdatum des
Follow-up und Datum der X X
Lebendspende in
Tagen?®
22 Monat des Follow-up X
Erhebungsdatum#
23 Datum der Follow-up- X
Erhebung
24 Art der Follow-up- X
Erhebung
25 Follow-up: Jahr(e) nach X
Lebendspende
26 Spender verstorben X X
27 Monat des %
Todesdatums?®
28 Todesdatum X
29 Abstand zwischen
Todesdatum und Datum X
der Lebendspende?®
30 e Bilirubini. S. in mg/dl
e Bilirubini. S. in pmol/l X
e Bilirubini. S.
unbekannt
31 e Gamma-GT X
o Gamma-GT unbekannt
32 eingriffsspezifische
operative X
Komplikation(en)
33 Komplikation nach
Clavien-Dindo- X X
Klassifikation
34 o Gallenwegskomplikatio
n X
e Narbenhernie
2 1n der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Datum der Leber dier erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird
13 In der Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,Datum der Follow-up-Erhebung" und ,Datum der Leberl “ die nc igen len

erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

14 In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Datum der Follow-up-Erhebung” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird
15 In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld , Todesdatum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

18 1n der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Todesdatum" und ,Datum der Leberlebendspende* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses
Exportfeld berechnet wird.
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Laufende
Nummer

Exportfeld (Bezeichnung)

e leberbezogene
Komplikationen

e intraabdominelle
Komplikationen

e sonstige
eingriffsspezifische
Komplikationen

1 2 3

Daten fir die Datenfelder  Datenfelder
Fall- fur die fur die Basis-

identifikation  Indikator- auswertung
berechnung

Anlage 2 der Tragenden Grinde

4

Technische

und
anwendungs-
bezogene
Grunde

35

Lebertransplantation des
Lebendspenders
erforderlich

36

Abstand zwischen Datum
der letzten
Transplantation des
Spenders und dem
Datum der
Lebendspende (in
Tagen)'?

37

Monat der letzten
Transplantation des
Spenders*®

38

Datum der letzten
Transplantation

17 In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Datum der letzten Transplantation* und ,Datum der Leberlebendspende* die notwendigen Informationen
erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
18 In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Datum der letzten Transplantation* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Leistungsbereich Lebertransplantation

Laufende Exportfeld 1 2 3 4
Nummer (Bezeichnung) Daten fiir die Datenfelder ~Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Griinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystem X
s (Léanderkode +
Registrierkode) [Basis]
2 Vorg_angsnummer % X
[Basis]
3 Versionsnummer
. X
[Basis]
4 Stornierung eines
Datensatzes (inkl. aller X
Teildatenséatze)
5 Modulbezeichnung X
6 Teildatensatz oder
X
Bogen
7 Dokumentationsabschlu X
ssdatum
Institutionskennzeichen X X X
entlassender Standort X X X X
10 behandelnder Standort
(OPS) X X X
11 Betriebsstatten-
X
Nummer
12 Patientenalter am
Aufnahmetag in X X
Jahren?
13 Monat des X X
Aufnahmetages?
14 Aufnahmedatum X X X
Krankenhaus
15 Fachabteilung X
16 Empfanger ID X X
17 Einwilligung TX-
Register\ | Kommentiert [A9]: Alternativer Textvorschlag der
. Vorsitzenden des UA QS:
18 [Datum der EInWIIIIgung‘ LLiegt zum Zeitpunkt der Dateniibermittiung an das IQTIG eine
_ N\ Aufklarung und eine wirksame Einwilligung zur weiteren
19 WIdE‘_UUf der | Ubermittlung der Daten an das TX-Register vor?*
Einwilligung h Kommentiert [A10]: Vorsitzende des UA QS:
Keine Aufnahme der laufenden Nummer 18 — 20.

1 In der QS-Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,Geburtsdatum* und ,Aufnahmedatum (stationar)" die notwendigen Informationen erfasst,
aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
2 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Laufende Exportfeld 1 2 3
Nummer (Bezeichnung) Daten firr die Datenfelder Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- | und
identifikation Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Griinde
20 Datum des Widerrufs
21 Geburtsjahr?
22 Geschlecht
23 Kdrpergrofle X X
24 Koérpergewicht bei X X
Aufnahme
25 Wochentag 1 - 74 X X X
26 Verweildauer im
Krankenhaus in Tagen® X X X
27 Monat des
Entlassungstages® X X X
28 Entlassungsdatum X X X
Krankenhaus
29 Entlassungsdiagnose(n
)’ X
30 Entlassungsdiagnose X
nach ELTR
31 Entlassungsgrund X X X
32 Todesursache
33 Registriernummer des
Dokumentationssystem
s (Landerkode + X
Registrierkode)
[Transplantation]
34 Vorgangsnummer
A X X
[Transplantation]
35 Versionsnummer X
[Transplantation]
36 Wievielte
Transplantation X
wéhrend dieses
Aufenthaltes?
37 Zentrumsangebot X X
38 Dringlichkeit der
Transplantation geman X X
Medical Urgency Code
ET-Status
3 In der QS-Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,G die 1 erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

Das ,Geburtsdatum® wird nicht exportiert.

“In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
5 In der Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,Aufnahmedatum Krankenhaus" die notwendigen Informationen erfasst,
aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

5 In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
7 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Laufende Exportfeld 1 2 3 4
Nummer (Bezeichnung) Daten firr die Datenfelder Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- | und
identifikation Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Griinde
39 e Bilirubini. S. in mg/dl X
e Bilirubini. S. in pmol/I
40 e Kreatininwert i.S. in
mg/dl X
e Kreatininwerti.S. in
pmol/l
41 INR (International X
Normalized Ratio)
42 Dialyse- oder
Hamofiltrationsverfahre X
n
43 exceptional MELD X X X
zugewiesen
44 exceptional MELD X X
45 Begrundung fir
exceptional MELD X X X
46 standard exception X X
47 Spendertyp X X
48 Spenderalter
49 Indikation zur X X
Lebertransplantation
50 Postoperative
Verweildauer: Differenz X X X
in Tagen®
51 Monat der Operation® X
52 OP-Datum X
53 Operation*® X
54 Abbruch der
) X
Transplantation
55 Spenderorgan X
56 kalte Ischamiezeit X X
(Stunden)
57 kalte Ischamiezeit X X
(zusatzliche Minuten)
Follow-up (auszufiillen nach 1, 2 und 3 Jahren)
1 Registriernummer des
Dokumentationssystem X
s (Landerkode +
Registrierkode)

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

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

10 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Laufende Exportfeld 1 2 3 4
Nummer (Bezeichnung) Daten fiir die Datenfelder ~Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
2 Vorgangsnhummer X X
3 Versionsnummer X
4 Stornierung eines
Datensatzes (inkl. aller X
Teildatenséatze)
Modulbezeichnung X
Teildatensatz oder
X
Bogen
7 Dokumentationsabschlu X
ssdatum
Institutionskennzeichen X X X
entlassender Standort X X X X
10 Betriebsstatten-
X
Nummer
11 Fachabteilung X
12 Empfénger ID X X X X
13 Einwilligung TX-
Register\ —— Kommentiert [A11]: Alternativer Textvorschlag der
. Vorsitzenden des UA QS:
14 [Datum der EInWIIIIgung‘ LLiegt zum Zeitpunkt der Dateniibermittiung an das IQTIG eine
_ N\ Aufklarung und eine wirksame Einwilligung zur weiteren
15 Wlde_”"Uf der . | Ubermittlung der Daten an das TX-Register vor?*
Einwilligung h Kommentiert [A12]: Vorsitzende des UA QS:
16 Datum des Widerrufs Keine Aufnahme der laufenden Nummer 14 — 16.
17 Geburtsjahr!! X X
18 Geschlecht
19 Monat der letzten X
Transplantation*?
20 Datum der letzten X
Transplantation
21 Abstand
Erhebungsdatum des
Follow-up und Datum
X
der letzten
Transplantation in
Tagen®®
22 Monat des Follow-up X
Erhebungsdatum?4

11 In der QS-Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Geburtsdatum® die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

Das ,Geburtsdatum* wird nicht exportiert.

12 In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Datum der letzten Trar ion* die i ion erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
13 In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Datum der Follow-up-Erhebung* und ,Datum der letzten Transplantation* die notwendigen Informationen
erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

14 1n der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Datum der Follow-up-Erhebung* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Laufende Exportfeld 1 2 3 4
Nummer (Bezeichnung) Daten fiir die Datenfelder ~Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
23 Datum der Follow-up- X
Erhebung
24 Art der Follow-up- X
Erhebung
25 Follow-up: Jahr(e) nach
. X
Transplantation
26 Patient verstorben X X
27 Abstand zwischen
Todesdatum und Datum
der letzten X
Transplantation in
Tagen?®®
28 Monat des X
Todesdatums?®
29 Todesdatum X
30 Todesursache X
31 HCC vor ) X X X
Transplantation
32 HCC-Rezidiv X X

15 In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Todesdatum* und ,Datum der letzten Transplantation“ die notwendigen Informationen erfasst, aus denen
dieses Exportfeld berechnet wird.
16 In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld , Todesdatum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Leistungsbereich Lungen- und Herz-Lungentransplantation

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
Griinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode) [Basis]
2 Vorgangsnummer X X
[Basis]
Versionsnummer [Basis] X

Stornierung eines
Datensatzes (inkl. aller X
Teildatensatze)

5 Modulbezeichnung X
6 Teildatensatz oder
X
Bogen
7 Dokumentationsabschlu X
ssdatum

Institutionskennzeichen

entlassender Standort X X X X
10 behandelnder Standort
(OPS) X X X
11 Betriebsstatten-Nummer X
12 Patientenalter am X X
Aufnahmetag in Jahren?
13 Monat des X X
Aufnahmetages?
14 Aufnahmedatum
X X
Krankenhaus
15 Fachabteilung X
16 Empféanger ID X X X X
17 Einwilligung TX-Register]
18 Datum der Einwilligung|
19 Widerruf der
Einwilligung
20 Datum des Widerrufs
21 Geburtsjahr® X
1 In der QS-Dokumentationssoftware werden (iber die D: ,Gebu und AL um (stationar)“ die notwendigen Informationen erfasst,

aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

2 |n der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
3 In der QS-Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,G die nc 1 erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

Das ,Geburtsdatum* wird nicht exportiert.
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1 Kommentiert [A13]: Alternativer Textvorschlag der

Vorsitzenden des UA QS:

,Liegt zum Zeitpunkt der Dateniibermittlung an das IQTIG eine
Aufklarung und eine wirksame Einwilligung zur weiteren
Ubermittlung der Daten an das TX-Register vor?*

|

Kommentiert [A14]: Vorsitzende des UA QS:
Keine Aufnahme der laufenden Nummer 18 — 20.




Anlage 2 der Tragenden Grinde

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
22 Geschlecht
23 KoérpergrolRe X
24 Kdrpergewicht bei
X X
Aufnahme
25 Grunderkrankung X X
26 Blutgruppe [Basisdaten
s X X
Empféanger]
27 Cyclosporin
[Immunsuppression bei X
Entlassung]
28 Tacrolimus
[Immunsuppression bei X
Entlassung]
29 Azathioprin
[Immunsuppression bei X
Entlassung]
30 Mycophenolat
[Immunsuppression bei X
Entlassung]
31 Steroide
[Immunsuppression bei X
Entlassung]
32 m-ToR-Inhibitor
[Immunsuppression bei X
Entlassung]
33 andere
[Immunsuppression bei X
Entlassung]
34 Patient bei Entlassung X X X
tracheotomiert
35 FEV1 (préadiktiver Wert
X X X
in %)
36 Wochentag 1 - 74 X X X
37 Verweildauer im X X X
Krankenhaus in Tagen®
38 Monat des
Entlassungstages® X X X
39 Entlassungsdatum X X X
Krankenhaus

4 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
5 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendigen Informationen erfasst,
aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

% In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

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
40 Entlassungsdiagnose(n) X
7
41 Entlassungsgrund X X X
42 Todesursache(n) akut
43 Registriernummer des
Dokumentationssystems
(Landerkode + X
Registrierkode)
[Transplantation]
44 Vorgangsnummer X X
[Transplantation]
45 Versionsnummer X
[Transplantation]
46 Wievielte
Transplantation wahrend X
dieses Aufenthaltes?
47 Dringlichkeit X X
48 LAS (Lung Allocation
X X
Score)
49 thorakale Voroperation X X
50 Beatmung préoperativ X X
51 Induktionstherapie X
52 Cyclosporin
[Immunsuppression X
initial]
53 Tacrolimus
[Immunsuppression X
initial]
54 Azathioprin
[Immunsuppression X
initial]
55 Mycophenolat
[Immunsuppression X
initial]
56 Steroide
[Immunsuppression X
initial]
57 m-ToR-Inhibitor
[Immunsuppression X
initial]

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

104



Anlage 2 der Tragenden Grinde

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die Datenfelder ~ Datenfelder ~ Technische
Fall- r die fur die Basis- und
identifikation  Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Grunde
58 andere
[Immunsuppression X
initial]
59 Spender ID X X X X
60 Spenderalter
61 Blutgruppe X X
[Spenderdaten]
62 Beatmungsdauer X X
63 Organqualitat zum X
Zeitpunkt der Entnahme
64 Postoperative
Verweildauer: Differenz X X X
in Tagen®
65 Monat der Operation® X X X
66 Datum der ' X X X
Transplantation
67 Operation*? X X
68 Abbruch der
) X
Transplantation
69 Retransplantation X X
70 Monat der letzten X
Transplantation®*
71 Abstand zwischen
Aufnahmedatum
Krankenhaus und X
Datum der letzten
Transplantation in
Tagen??
72 Datum der letzten
. X
Transplantation
73 Transplantationsart X X X
74 simultane Operationen
75 Ischamiezeit (rechte
X X
Lunge)
76 Ischamiezeit (linke X X
Lunge)
Follow-up (auszufiillen nach 1, 2 und 3 Jahren)
8 In der Dokumentationssoftware werden Uber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,Datum der Trar “ die r erfasst,

aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

9 In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Datum der Transplantation* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

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

1 1n der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Datum der letzten Transplantation* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
12 In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Aufnahmedatum Krankenhaus" und ,Datum der letzten Transplantation* die notwendigen Informationen
erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

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
Griinde

1 Registriernummer des
Dokumentationssystems

(Landerkode + X
Registrierkode)

Vorgangsnummer X X
Versionsnummer X

Stornierung eines
Datensatzes (inkl. aller X
Teildatensatze)

5 Modulbezeichnung X
6 Teildatensatz oder
X
Bogen
7 Dokumentationsabschlu X
ssdatum
Institutionskennzeichen X
entlassender Standort X X
10 Betriebsstatten-Nummer X
11 Fachabteilung X
12 Empféanger ID X X X X
13 Einwilligung TX-Register] ———| Kommentiert [A15]: Alternativer Textvorschlag der
. Vorsitzenden des UA QS:
14 [Datum der EInWIIIIgung‘ LLiegt zum Zeitpunkt der Dateniibermittiung an das IQTIG eine
K N\ Aufklarung und eine wirksame Einwilligung zur weiteren
15 Wlde{rr_Uf der \\ Ubermittlung der Daten an das TX-Register vor?*
Einwilligung  Kommentiert [A16]: Vorsitzende des UA QS:
16 Datum des Widerrufs Keine Aufnahme der laufenden Nummer 14 — 16.
17 Geburtsjahr®
18 Geschlecht
19 Monat der letzten X
Transplantation**
20 Datum der letzten X
Transplantation
21 Abstand
Erhebungsdatum des
Follow-up und Datum
X
der letzten
Transplantation in
Tagen?®

13 |n der QS-Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Geburtsdatum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

Das ,Geburtsdatum® wird nicht exportiert.

14 1n der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Datum der letzten Transplantation* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
15 In der Dokumentationssoftware werden iber die Datenfelder ,Datum der Follow-up-Erhebung” und ,Datum der letzten Trar ion* die nc Infc i
erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

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
22 Monat des Follow-up X
Erhebungsdatum?®
23 Datum der Follow-up- X
Erhebung
24 Art der Follow-up- X
Erhebung
25 Follow-up: Jahr(e) nach X
Transplantation
26 Patient verstorben X X
27 Abstand zwischen
Todesdatum und Datum
der letzten X
Transplantation in
Tagen?'’
28 Monat des X
Todesdatums?'®
29 Todesdatum X
30 Todesursache(n) im X
Verlauf
31 FEV 1 (hdchster Wert) X X
32 FEV 1 (aktueller Wert) X X
33 Cyclosporin X
34 Tacrolimus X
35 Azathioprin X
36 Mycophenolat X
37 Steroide X
38 m-ToR-Inhibitor X
39 andere X

16 In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Datum der Follow-up-Erhebung” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird
17 In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Todesdatum* und ,Datum der letzten Transplantation“ die notwendigen Informationen erfasst, aus denen
dieses Exportfeld berechnet wird.

18 In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld , Todesdatum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Anlage 2 der Tragenden Grinde

Leistungsbereich Nierenlebendspende

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
Grunde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(L&anderkode +
Registrierkode)
2 Vorgangsnummer X X
3 Versionsnummer X
4 Stornierung eines
Datensatzes (inkl. aller X
Teildatensatze)
5 Modulbezeichnung X
6 Teildatensatz oder Bogen X
7 Dokumentationsabschlus X
sdatum
8 Institutionskennzeichen X X X
9 entlassender Standort X X X X
10 behandelnder Standort
(OPS) X X X
11 Betriebsstatten-Nummer X
12 Patientenalter am X X
Aufnahmetag in Jahren?
13 Monat des
Aufnahmetages? X X X
14 Aufnahmedatum X X X
Krankenhaus
15 Fachabteilung X
16 Spender ID X X X X
17 Einwilligung TX-Register
18 Datum der Einwilligung
19 Widerruf der Einwilligung
20 Datum des Widerrufs
21 Geburtsjahr® X X
22 Geschlecht X X
23 KorpergrolRe X X
24 Korpergewicht bei X X
Aufnahme
25 arterielle Hypertonie X
praoperativ
1 In der QS-Dokumentationssoftware werden (iber die D: ,Gebu und AL um (stationar)“ die notwendigen Informationen erfasst,

aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

2 |n der Dokumentationssoftware wird iber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
3 In der QS-Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,G die nc 1 erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

Das ,Geburtsdatum* wird nicht exportiert.
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1 Kommentiert [A17]: Alternativer Textvorschlag der
Vorsitzenden des UA QS:
,Liegt zum Zeitpunkt der Dateniibermittiung an das IQTIG eine
Aufklarung und eine wirksame Einwilligung zur weiteren
Ubermittlung der Daten an das TX-Register vor?*

[ Kommentiert [A18]: Vorsitzende des UA QS:

Keine Aufnahme der laufenden Nummer 18 — 20.




Anlage 2 der Tragenden Grinde

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 0.~~~ 12 3 4 |
Nummer Daten fiir die | Datenfelder ~ Datenfelder  Technische
Fall- fur die fur die Basis- und
identifikation | Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Grunde
26 e Kreatininwert i.S. in
mg/dl [Anamnese]
e Kreatininwert i.S. in X X
umol/l [Anamnese]
27 Postoperative
Verweildauer: Differenz in X X X
Tagen*
28 Monat der Operation® X X X
29 OP-Datum X X X
30 Operation® X X
31 Dauer des Eingriffs X
32 behandlungsbeddrftige
(schwere) intra- oder X X X
postoperative
Komplikation(en)
33 e Blutung
e Reoperation
erforderlich X X
e sonstige
Komplikationen
34 S_pender k_)el !Entlassung X X X
dialysepflichtig?
35 e Kreatininwert i.S. in
mg/dl
e Kreatininwert i.S. in
umol/l X X
[Spender bei Entlassung
dialysepflichtig?]
36 e Albumini. U.
e Albumin-Kreatinin- X X
Verhéltnis i. U.
37 arterielle Hypertonie X
38 Wochentag 1 - 77 X X X
39 Verweildauer im
Krankenhaus in Tagen® X X X
40 Monat des
Entlassungstages® X X X
41 Entlassungsdatum X X X
Krankenhaus
42 Entlassungsdiagnose(n)*° X
43 Entlassungsgrund X X X

4 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus" und ,OP-Datum* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses
Exportfeld berechnet wird

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

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

7 In der Dokumentationssoftware wird Uiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
® In der Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendigen Informationen erfasst,
aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

9 In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
10 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. 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
Griinde
44 Todesursache X
Follow-up (auszufiillen nach 1, 2 und 3 Jahren)
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode)
2 Vorgangsnummer X X
3 Versionsnummer X
4 Stornierung eines
Datensatzes (inkl. aller X
Teildatensatze)
5 Modulbezeichnung X
6 Teildatensatz oder Bogen X
7 Dokumentationsabschlus X
sdatum
8 Institutionskennzeichen X X X
9 entlassender Standort X X X X
10 Betriebsstatten-Nummer X
11 Fachabteilung X
12 Spender 1D X X X X
13 [EinWiIIigung TX-Register\ _—— Kommentiert [A19]: Alternativer Textvorschlag der
14 lD t der Einwilli ‘ Vorsitzenden des UA QS:
atum der Einwilligung J ,Liegt zum Zeitpunkt der Datentibermittiung an das IQTIG eine
15 Widerruf der Einwilligung Aufklarung und eine wirksame Einwilligung zur weiteren
- Ubermittlung der Daten an das TX-Register vor?*
16 Datum des Widerrufs - .
- Kommentiert [A20]: Vorsitzende des UA QS:
17 Geburtsjahr®! X Keine Aufnahme der laufenden Nummer 14 — 16.
18 Geschlecht X X
19 Monat der X
Lebendspende?!?
20 Datum der X
Nierenlebendspende
21 Abstand Erhebungsdatum|
des Follow-up und Datum X X
der Lebendspende in
Tagen?'®
22 Monat des Follow-up X
Erhebungsdatum?4
23 Datum der Follow-up- X
Erhebung
24 Art der Follow-up- X
Erhebung

11 In der QS-Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Geburtsdatum® die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

Das ,Geburtsdatum* wird nicht exportiert.

12 In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Datum der Nierenlebendspende” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
13 In der Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,Datum der Follow-up-Erhebung* und ,Datum der Ni “ die igen Informationen
erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

14 In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Datum der Follow-up-Erhebung* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird
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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
Grunde
25 Follow-up: Jahr(e) nach X X
Lebendspende
26 Spender verstorben X X
27 Monat des X X
Todesdatums?®
28 Todesdatum X X
29 Abstand zwischen
Todesdatum und Datum X X
der Lebendspende?®
30 Spender dialysepflichtig? X X X
31 e Kreatininwert i.S. in
mg/dl
e Kreatininwert i.S. in
pmoll X X
e Kreatininwert i.S.
unbekannt
32 e Albumini. U.
e Albumini. U. X X
unbekannt
33 e Albumin-Kreatinin-
Verhéltnis i. U.
e Albumin-Kreatinin- X X
Verhéltnis i. U.
unbekannt
34 arterielle Hypertonie X

15 In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld , Todesdatum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
16 In der Dokumentationssoftware werden iber die Datenfelder ,Todesdatum“ und ,Datum der Nierenlebendspende" die notwendigen Informationen erfasst, aus denen
dieses Exportfeld berechnet wird.
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Leistungsbereich Nierentransplantation und Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation
(gemeinsame Dokumentation)

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
Griinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode) [Basis]
2 Vorgangsnummer [Basis] X X
3 Versionsnummer [Basis] X
4 Stornierung eines
Datensatzes (inkl. aller X
Teildatenséatze)
5 Modulbezeichnung X
6 Teildatensatz oder
X
Bogen
7 Dokumentationsabschlus X
sdatum
8 Institutionskennzeichen X X X
9 entlassender Standort X X X X
10 behandelnder Standort
(OPS) X X X
11 Betriebsstatten-Nummer X
12 Patientenalter am X X
Aufnahmetag in Jahren?
13 Monat des X X
Aufnahmetages?
14 Aufnahmedatum
X X
Krankenhaus
15 Fachabteilung X
16 Empféanger ID X X X X
17 Einwilligung TX-Register ~——| Kommentiert [A21]: Alternativer Textvorschlag der
L Vorsitzenden des UA QS:
18 lDatum der EIhWIIIIguhg\ J ,Liegt zum Zeitpunkt der Dateniibermittiung an das IQTIG eine
19 Widerruf der Einwilligung Aufklarung und eine wirksame Einwilligung zur weiteren
- _ | Ubermittlung der Daten an das TX-Register vor?"
20 Datum des Widerrufs - -
Kommentiert [A22]: Vorsitzende des UA QS:
21 Geburtsjahr® X X Keine Aufnahme der laufenden Nummer 18 — 20.
22 Geschlecht [Basisdaten X X
Empféanger]
23 Korpergrof3e X X
24 Kérpergewicht bei
X X
Aufnahme
1 In der QS-Dokumentationssoftware werden (iber die D: ,Gebu und AL um (stationar)“ die notwendigen Informationen erfasst,

aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

2 |n der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
3 In der QS-Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,G die nc 1 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 firr die Datenfelder ~ Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- und
identifikation  Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Grunde
25 zugrunde liegende X X
Nierenerkrankung
26 Vorerkrankungen X
27 Diabetes mellitus X
28 Dauer des Diabetes X X
29 Nierenersatztherapie X X
30 Monat des Beginns der
Nierenersatztherapie in X X
Tagen*
31 Abstand zwischen
Beginn der
Nierenersatztherapie und X X
Aufnahmedatum in
Tagen®
32 Beginn der X X
Nierenersatztherapie
33 Blutgruppe X X
[Empféngerdaten]
34 e Kreatininwert i.S. in
mg/dI X X
e Kreatininwert i.S. in
umol/l
35 Patient bei Entlassung
. e X X
insulinfrei?
36 Wochentag 1 - 7° X X X
37 Verweildauer im
Krankenhaus in Tagen’ X X X
38 Monat des
Entlassungstages® X X X
39 Entlassungsdatum X X X
Krankenhaus
40 Entlassungsdiagnose(n)® X
41 Entlassungsgrund X X X
42 Todesursache X
[Entlassung Empfénger]
43 Registriernummer des
Dokumentationssystems
(Landerkode + X
Registrierkode)
[Transplantation]

4 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Beginn der Nierenersatztherapie* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
5 In der Dokumentationssoftware werden {iber die D ,Beginn der pie” und ,Aufnat im Krankenhaus* die notwendigen Informationen erfasst,
aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

6 In der Dokumentationssoftware wird iber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
7 In der Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus" und ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendigen Informationen erfasst,
aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

® In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
9 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten firr die Datenfelder ~ Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- und
identifikation  Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Grunde

44 Vorgangsnummer X X
[Transplantation]

45 Versionsnummer X
[Transplantation]

46 Wievielte Transplantation
wahrend dieses X
Aufenthaltes?

47 durchgefiihrte X X X
Transplantation

48 Einzel- oder X X
Doppeltransplantation

49 Spende kompatibel X X

50 Spendertyp X X X

51 Spender 1D X X X X

52 Spenderalter X X

53 Geschlecht X X
[Spenderdaten]

54 Blutgruppe X X
[Spenderdaten]

55 e Kreatinin i.S. in mg/dl X X
e Kreatinini.S. in umol/l

56 Todesursache X X
[Spenderdaten]

57 Postoperative
Verweildauer: Differenz X X X
in Tagen*®

58 Monat der Operation* X X

59 OP-Datum X X

60 Operation*? X X

61 Abbruch der X
Transplantation

62 Retransplantation Niere X

63 Wievielte X
Nierentransplantation?

64 Monat der letzten X
Transplantation®®

65 Abstand zwischen
Aufnahmedatum X X
Krankenhaus und Datum
der letzten

101n der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,OP-Datum* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses
Exportfeld berechnet wird.

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

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

13 In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Datum der letzten Nierentransplantation” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet
wird.
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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
Griinde

Transplantation in
Tagen'*

66 Datum der letzten
Nierentransplantation
67 Retransplantation
Pankreas

68 Wievielte

Pankreastransplantation X
?

69 Abstand zwischen
Aufnahmedatum
Krankenhaus und Datum
der letzten
Pankreastransplantation
in Tagen®®

70 Monat der letzten

Pankreastransplantation X X X
16

71 Datum der letzten
Pankreastransplantation

72 funktionierendes
Nierentransplantat bei X X
Entlassung

73 Postoperative
Funktionsaufnahme des X X
Transplantats

74 Anzahl postoperativer
Dialysen bis X X
Funktionsaufnahme

75 behandlungsbediirftige

(schwere) intra- oder

postoperative

Komplikation(en)

76 e Blutung

e Reoperation
erforderlich

e sonstige Komplikation

7 Relaparotomie

erforderlich

78 Ursache fur die

Relaparotomie

79 Entnahme des

Pankreastransplantats X X X
erforderlich

141n der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Aufnahmedatum Krankenhaus* und ,Datum der letzten Nierentransplantation” die notwendigen Informationen
erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

5 In der Dokumentationssoftware werden iber die Datenfelder ,Aufnahmedatum Krankenhaus* und ,Datum der letzten Par ion” die 1
Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
16 In der Dokumentationssoftware wird (iber das Datenfeld ,Datum der letzten jion" die nc ige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld

berechnet wird.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten firr die Datenfelder ~ Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- und
identifikation  Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Grunde
80 Ursache fur die
Entnahme des X X
Pankreastransplantats
81 akute
behandlungsbeddrftige X X
Rejektion Niere
82 akute
behandlungsbeddrftige X

Rejektion Pankreas
Follow-up (auszufiillen nach 1, 2 und 3 Jahren)

1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode)
2 Vorgangsnummer X X
3 Versionsnummer X
4 Stornierung eines
Datensatzes (inkl. aller X
Teildatensatze)
5 Modulbezeichnung X
6 Teildatensatz oder
X
Bogen
7 Dokumentationsabschlus X
sdatum
8 Institutionskennzeichen X X X
9 entlassender Standort X X X X
10 Betriebsstatten-Nummer X
11 Fachabteilung X
12 Empfanger ID X X X X
13 [Einwilligung TX-Register\ _—— Kommentiert [A23]: Alternativer Textvorschlag der
14 lD t der Einwilli ‘ Vorsitzenden des UA QS:
atum der Einwilligung ,Liegt zum Zeitpunkt der Datentibermittiung an das IQTIG eine

15 Widerruf der Einwilligung Aufklarung und eine wirksame Einwilligung zur weiteren
N\ Ubermittlung der Daten an das TX-Register vor?*

16 Datum des Widerrufs - -
- Kommentiert [A24]: Vorsitzende des UA QS:

17 Geburtsjahr!? X X Keine Aufnahme der laufenden Nummer 14 — 16.
18 Geschlecht X X
19 durchgefuhrt_e X X X

Transplantation
20 Monat der letzten X

Transplantation'®
21 Datum der letzten X

Transplantation

7 In der QS-Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Geburtsdatum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
Das ,Geburtsdatum* wird nicht exportiert.
18 In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Datum der letzten Transplantation* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird
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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
Griinde

22 Abstand
Erhebungsdatum des
Follow-up und Datum der| X X
letzten Transplantation in
Tagen *°

23 Monat des Follow-up
Erhebungsdatum?®

24 Datum der Follow-up-
Erhebung

25 Art der Follow-up-
Erhebung

26 Follow-up: Jahr(e) nach
Transplantation

27 Patient verstorben X X

28 Abstand zwischen
Todesdatum und Datum
der letzten
Transplantation?*

29 Monat des
Todesdatums??

30 Todesdatum X
31 Todesursache X

32 Transplantatversagen
Niere

33 Abstand zwischen Datum|
des
Transplantatversagens
und Datum der letzten
Transplantation in
Tagen?®
34 Monat des
Transplantatversagens?®
35 Datum
Transplantatversagen X
Niere
36 Ursache
Transplantatversagen X
Niere
37 e Kreatininwert i.S. in
mg/dI
e Kreatininwert i.S. in
umol/l

19 |n der Dokumentationssoftware werden {ber die Datenfelder ,Datum der Follow-up-Erhebung* und ,Datum der letzten Trar ion” die

erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

20 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Datum der Follow-up-Erhebung* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird
21 |n der Dokumentationssoftware werden uber die Datenfelder ,Todesdatum* und ,Datum der letzten Transplantation” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen
dieses Exportfeld berechnet wird.

22 |n der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld , Todesdatum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

2 In der Dokumentationssoftware werden tiber die D +Datum Ti Niere" und ,Datum der letzten Ti on* die nc 1 Infc

erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

24 In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Datum Ti Niere* die nc Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet
wird.
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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
Griinde

e Kreatininwert i.S.
unbekannt

38 akute
behandlungsbeddrftige X X
Rejektion Niere

39 Datum der akuten
behandlungsbedirftigen X
Rejektion Niere

40 Patient bei Follow-up-
Untersuchung insulinfrei?

41 Abstand zwischen
Beginn der Insulinpflicht
nach
Transplantatversagen X X
und Datum der letzten
Transplantation in
Tagen?®®

42 Monat des Beginns der
Insulinpflicht nach X X
Transplantatversagen?®®
43 Beginn der
Insulintherapie

44 Ursache des

Transplantatversagens X
Pankreas

45 Entnahme des
Pankreastransplantats X X
erforderlich

Leistungsbereich Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Siehe Leistungsbereich Nierentransplantation (gemeinsame Dokumentation)*

25 In der Dokumentationssoftware werden Giber die D .Beginn der Ir
aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
26 In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Beginn der Insulintherapie* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Ill. Die Anlage 3 zur Richtlinie Uber MaRnahmen der Qualitatssicherung in Krankenh&ausern
wird wie folgt geéndert:

1. §1 wird wie folgt gefasst:

.Die folgenden Regelungen gelten fur die Leistungsbereiche
Herzschrittmacherversorgung (Herzschrittmacher-Implantation, Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel, Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation),
Huftendoprothesenversorgung (HUft-Endoprothesen-Erstimplantation einschl.
endoprothetische Versorgung Femurfraktur, Hift-Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel), Implantierbare Defibrillatoren (Implantierbare Defibrillatoren —
Implantation, Implantierbare Defibrillatoren — Aggregatwechsel, Implantierbare
Defibrillatoren - Revision/Systemwechsel/Explantation),
Knieendoprothesenversorgung (Knieendoprothesen-Erstimplantation einschl. Knie-
Schlittenprothesen, Knieendoprothesenwechsel und -komponentenwechsel) sowie
Perinatalmedizin (Geburtshilfe, Neonatologie) der Anlage 1.

2. § 3 Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

»(1) In den Follow-up-Verfahren werden die Daten eines gegebenenfalls notwendigen
Folgeeingriffes mit den Daten der jeweiligen Erstimplantation beziehungsweise des
vorangegangenen Folgeeingriffes verknlpft beziehungsweise die Daten der
geburtshilflichen Versorgung mit den Daten der gegebenenfalls notwendigen
neonatologischen Versorgung. In dem Follow-up-Verfahren
Herzschrittmacherversorgung erfolgt die Verknipfung in einem Zeitraum von bis zu
acht Jahren, in dem Follow-up-Verfahren der Implantierbaren Defibrillatoren von bis zu
sechs Jahren und in den Follow-up-Verfahren Huft- und
Knieendoprothesenversorgung von bis zu funf Jahren (jeweils bezogen auf den
Abstand zwischen Erstimplantation und Folgeeingriff). Im Follow-up-Verfahren
Perinatalmedizin werden geburtshilfliche mit neonatologischen Dokumentationen bis
zu einem Alter der Kinder von 120 Tagen bei Aufnahme des Kindes im Krankenhaus
verknupft.”

3. §4 Absatz 2 wird wie folgt geandert:

a) Nach dem Wort ,Datum“ werden die Worter .fur die Leistungsbereiche
Herzschrittmacherversorgung, Implantierbare Defibrillatoren,
Huftendoprothesenversorgung und Knieendoprothesenversorgung” eingefiigt.

b) Folgende Séatze werden angefiigt:

SFar den Leistungsbereich Perinatalmedizin werden als
patientenidentifizierende Daten erfasst:
- Vorname der Mutter bei Geburt des Kindes
- Nachname der Mutter bei Geburt des Kindes.
In der Neonatologie wird dartiber hinaus auch die
- Krankenversichertennummer nach § 290 SGB V des Kindes
als patientenidentifizierendes Datum erfasst.”

4. In 8§ 6 Absatz 1 wird nach Satz 1 folgender Satz eingefiigt:

LFur den Leistungsbereich Perinatalmedizin (Geburtshilfe und Neonatologie) werden
fur die Mutter abweichend fir die Erfassungsjahre 2018 und 2019 zwei Pseudonyme
erstellt.”

5. In§7 Absatz 2 Satz 1 werden die Worter ,,des Patientenpseudonyms* durch die Worter
Lder Patientenpseudonyme” ersetzt.
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IV. Der Anhang 1 zur Anlage 3 zur Richtlinie Gber MaRnahmen der Qualitatssicherung
Krankenhausern wird wie folgt gefasst:

1. Die Tabelle wird wie folgt gefasst:

.Follow-up-Verfahren

Follow-up-Indikatoren

n

Herzschrittmacherversorgung 1| Hardwareprobleme (Aggregat und/oder Sonde) als
(Herzschrittmacher- Indikation zum Folgeeingriff innerhalb von 8 Jahren
Aggregatwechsel,

Herzschrittmacher-Implantation, - - —

. . 2| Infektion oder Aggregatperforation als Indikation
Herzschrittmacher-Revision/ zum Folgeeingriff innerhalb eines Jahres
-Systemwechsel/-Explantation)

3| Prozedurassoziierte Probleme (Sonden- bzw.
Taschenprobleme) als Indikation zum Folgeeingriff
innerhalb eines Jahres
4| Laufzeit des alten Herzschrittmacher-Aggregats
unter 4 Jahren bei Ein- und Zweikammersystemen
1| Hardwareprobleme (Aggregat und/oder Sonde) als
Indikation zum Folgeeingriff innerhalb von sechs
Jahren
Implantierbare Defibrillatoren
(Implantierbare Defibrillatoren-
Implantation, 2| Prozedurassoziierte Probleme (Sonden- bzw.
Implantierbare Defibrillatoren — Taschenprobleme) als Indikation zum Folgeeingriff
Aggregatwechsel, innerhalb eines Jahres
Implantierbare Defibrillatoren —
Revision/Systemwechsel/Expla
ntation) 3| Infektion als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb
eines Jahres
Huftendoprothesenversorgung 1| Hift-Endoprothesenwechsel bzw.

(Huft-Endoprothesen-
Erstimplantation,

Huft-Endoprothesenwechsel
und
-komponentenwechsel,

Huiftgelenknahe Femurfraktur —
endoprothetische Versorgung)

-komponentenwechsel im Verlauf
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Knieendoprothesenversorgung

(Knieendoprothesen-
Erstimplantation einschl. Knie-
Schlittenprothesen,

Knieendoprothesenwechsel und
-komponentenwechsel)

[N

Knieendoprothesenwechsel bzw.

komponentenwechsel im Verlauf

Perinatalmedizin
(Geburtshilfe,
Neonatologie)

Outcome des Neugeborenen als
Qualitatsindikator fur die Geburtshilfe bzw.
vorbehandelnde Klinik: (Mit Follow-up nach
Verlegung in weiterbehandelnde
neonatologische Klinik)

* (Fruhe) Neonatale Mortalitat

* Hypoxisch ischédmische Enzephalopathie

* Sepsis innerhalb von 72 Stunden

QOutcome des Neugeborenen als
Qualitatsindikator fur die weiterbehandelnde
neonatologische  Klinik:  (Adjustiert nach

geburtshilflichen Risiken auch bei zuverlegten

Kindern)

* (Neonatale) Sterblichkeit
Lebendgeburten

* Intra- und periventrikulare Hirnblutung

* Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) mit
Operation bei sehr kleinen Frilhgeborenen

e Zystische periventrikulare Leukomalazie
(PVL) bei sehr kleinen Friihgeborenen

« Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) bei sehr
kleinen Friihgeborenen

» Hohergradige Friihgeborenenretinopathie
(ROP) bei sehr kleinen Friihgeborenen

* Qualitatsindex der
Friihgeborenenversorgung

* Kinder mit nosokomialen Infektionen pro
1.000 Behandlungstage

* Pneumothorax bei Kindern unter oder nach
Beatmung

von Risiko-

Einrichtungsiibergreifende Betrachtung
e Temperatur bei Aufnahme*

V. Die Anderung der Richtlinie tritt am 1. Januar 2018 in Kraft.

Die Tragenden Grinde zu diesem Beschluss werden auf den

Gemeinsamen Bundesausschusses unter www.g-ba.de verdffentlicht.

Berlin, den 15. Juni 2017
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Gemeinsamer Bundesausschuss
gemaf § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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Stand 06.03.2017

Tragende Grlnde

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen
Bundesausschusses Uber eine Anderung der
Richtlinie Gber MalRnahmen der
Qualitatssicherung in Krankenhausern (QSKH-
RL)

Anpassungen zum Erfassungsjahr 2018

Vom 15. Juni 2017

Hinweis:
Dissente Positionen sind gelb markiert und in Tabellenform dargestellt.
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1. Rechtsgrundlage

Gemall 8136 Absatzl Satz 1 Nummerl SGBV bestimmt der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) grundsatzlich einheitlich fir alle Patientinnen und Patienten durch
Richtlinien  verpflichtende MaRnahmen der Qualitdtssicherung fur zugelassene
Krankenhauser. Auf dieser Rechtsgrundlage hat der G-BA die Richtlinie gemaR § 136
Absatz1 SGBV i. V. m. § 135a SGB V uber MalBnahmen der Qualitatssicherung fir nach
§ 108 SGB V zugelassene Krankenhduser (QSKH-RL) beschlossen. Diese wird vorliegend
geandert.

Gegenstand der Anderungen sind im Wesentlichen Anpassungen aufgrund der gesetzlichen
Anderungen durch das am 1. Januar 2016 in Kraft getretene Gesetz zur Reform der Strukturen
der Krankenhausversorgung (Krankenhausstrukturgesetz — KHSG), und fir in der
gesetzlichen Krankenversicherung versicherte Patientinnen und Patienten die Einfihrung von
Follow-up-Verfahren in den Leistungsbereichen Implantierbare Defibrillatoren und
Perinatalmedizin (Geburtshilfe und Neonatologie). Dartiber hinaus sind Anderungen in den
Erforderlichkeitstabellen erfolgt, die sich u.a. aus der jahrlichen Uberpriifung sowie im
Zusammenhang mit dem am 1. November 2016 in Kraft getretenen Gesetz zur Errichtung
eines Transplantationsregisters und zur Anderung weiterer Gesetze ergeben.

2. Eckpunkte der Entscheidung
2.1 Zu den Regelungen im Einzelnen

Die sich aus dem genannten Gegenstand ergebenen Anderungen in der Richtlinie werden im
Folgenden erlautert:

2.1.1 Zu 81 Zweck und Rechtsgrundlage der Richtlinie

In 8 1 Absatz 3 Satz 1 erfolgt eine redaktionelle Anpassung.

2.1.2 Zu 8 5 Indirekte und direkte Verfahren

Zu Absatz 3

Die bisherigen drei Leistungsbereiche Implantierbare Defibrillatoren — Implantation,
Implantierbare Defibrillatoren — Aggregatwechsel und Implantierbare Defibrillatoren -
Revision/Systemwechsel/Explantation sowie die beiden Leistungsbereiche Geburtshilfe und
Neonatologie der Anlage 1 werden ab dem Erfassungsjahr 2018 jeweils einem Follow-up-
Verfahren (Implantierbare Defibrillatoren; Perinatalmedizin) zugefihrt. Daher gelten fiir diese
Leistungsbereiche abweichende Regelungen zum Datenfluss und zu den Auswertungen, die
analog zu den Follow-up-Verfahren der Endoprothetik und Herzschrittmacherversorgung
gesondert in Anlage 3 geregelt sind.

2.1.3 Zu 8 6 Datenfluss beim indirekten Verfahren

Zu Absatz 1 Satz 1 und 2

Durch die Anderung in § 6 Absatz 1 Satz 1 wird festgelegt, dass die Daten bei den indirekten
Verfahren gemafl QSKH-RL obligat quartalsweise an die auf Landesebene beauftragte Stelle
des jeweiligen Bundeslandes weitergeleitet werden. Dies ermdglicht einerseits unterjahrige
Auswertungen und Rickmeldeberichte an die Krankenhduser, damit diese im Sinne eines
JFrihwarnsystems* bei auffalligen Ergebnissen Hinweise auf notwendige Anderungen im
Rahmen des internen Qualitdtsmanagements erhalten und kurzfristig entsprechende
MalRRnahmen zur Qualitatsverbesserung einleiten konnen. Andererseits soll hiermit die Praxis
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einer unverziglichen QS-Datenlieferung der Krankenh&user, die bereits in der Richtlinie
vorgeschrieben ist, durch das gesamte Erfassungsjahr unterstitzt werden. Durch die
Anpassung der Lieferfristen analog zum Beschluss Uber die Richtlinie zu planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren vom 15. Dezember 2016 wird aulRerdem gewahrleistet, dass die
Krankenhauser ihre Prozesse zur Lieferung von QS-Daten harmonisieren kénnen und nicht je
nach G-BA-Richtlinie unterscheiden missen.

Die Leistungserbringer sollen ihre im Rahmen der QSKH-RL erhobenen Daten fur alle
Leistungsbereiche ab 1. Januar 2018 zu den folgenden Lieferfristen an die zustandigen
Datenannahmestellen tbermitteln:

1. Quartal: 15. Mai
2. Quartal: 15. August
3. Quartal: 15. November

4. Quartal: 28. Februar des folgenden Jahres

2.1.4 Zu 8 7 Datenfluss beim direkten Verfahren

Zu Absatz 1:

Die Anderungen erfolgen fur den Datenfluss beim direkten Verfahren analog zur Anderung in
§ 6 Absatz 1 Satz 1 und 2 QSKH-RL.

2.1.5 Zu 8§ 23 Nachweise
Zu Absatz 2 Satz 2

Die Anderungen stellen klar, dass fiir die neuen Follow-Up-Leistungsbereiche Implantierbare
Defibrillatoren und Perinatalmedizin der Anlage 3 die bisherigen Auswertungsmodule der
Anlage 1 ebenfalls beibehalten werden und diese auch weiterhin einzeln in der Sollstatistik
auszuweisen sind. Dies ist insbesondere fur die Auswertung der Follow-up Verfahren
notwendig, um die Vollz&hligkeit von Erst- und Folge-Eingriffen differenziert ausweisen zu
kénnen. Dariiber hinaus ist es erforderlich, in der Sollstatistik gesondert auszuweisen, fir wie
viele GKV-Patienten eine Dokumentationspflicht bestand. In der methodischen Sollstatistik fur
die Leistungsbereiche der Follow-up-Verfahren sind daher nach den Vorgaben des Instituts
nach 8 137a SGB V die Sollzahlen fir alle Patienten und fur die nicht GKV-versicherten
Patienten auszuweisen. Dies ist fUr die Bewertung der Vollzéhligkeit des Follow-up und damit
der entsprechenden Indikatoren erforderlich, da nur fir GKV-Patienten eine Verknipfung im
Follow-up moglich ist.

Die Differenzierung bei den neuen Leistungsbereichen Implantierbare Defibrillatoren und
Perinatalmedizin erfolgt wie in der QSKH-RL beschrieben:

Implantierbare Defibrillatoren

e Implantierbare Defibrillatoren — Implantation
e Implantierbare Defibrillatoren — Aggregatwechsel
o Implantierbare Defibrillatoren - Revision/Systemwechsel/Explantation

Perinatalmedizin

e Geburtshilfe
¢ Neonatologie

Zu Absatz 3 Satz 1 und 3

Die gemalR 8§ 4 QSKH-RL durch die Spezifikation verbindlich vorgegebenen Risikostatistiken
sind ebenfalls innerhalb der hier vorgegebenen Frist vom Krankenhaus zu Gbermitteln. Durch
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Aufnahme in den Normtext soll sichergestellt werden, dass hierfir fristgerecht entsprechende
Softwareanpassungen in den Krankenhdusern abgeschlossen sind. AulRerdem wurde die
Ubermittlungsfrist auf den 15. Februar gekiirzt. Der hierdurch — im Vergleich zu den
Datenlieferfristen der QS-Daten in 88 6 und 7 - entstehende Zeitraum von zwei Wochen kann
fur ggf. erforderliche Korrekturlieferungen von QS-Daten genutzt werden.

2.1.6 Zu 8 24 Qualitatssicherungsabschlage und Ausgleiche

Zu Absatz 1

Die Anderung in Absatz 1 Satz 3 ergibt sich aus der Anderung des § 23 Absatz 2 Satz 2 QSKH-
RL. Es wird klargestellt, dass fur die Leistungsbereiche Implantierbare Defibrillatoren und
Perinatalmedizin eine wie unter 8§23 Absatz2 QSKH-RL aufgefiihrte differenzierte,
gesonderte Dokumentationsrate zu berechnen ist.

Mit den Anderungen in 8§24 Abs. 1 Satz 4 ff wird eine Vorgabe des
Krankenhausstrukturgesetzes (KHSG) gemald § 137 Abs. 2 SGB V umgesetzt und eine
Dokumentationsrate von 100 Prozent fir dokumentationspflichtige Datenséatze in die QSKH-
RL aufgenommen, die bei Unterschreitung Vergitungsabschlage nach § 8 Abs. 4 KHEntgG
oder § 8 Abs. 4 BPflV nach sich zieht, es sei denn, die Unterschreitung war vom Krankenhaus
unverschuldet.

Der Gesetzgeber sient diese Mdoglichkeit ausdricklich vor, da es auch bei
verfahrenskonformem Verhalten Fallkonstellationen fur Unterdokumentation geben kann, die
auRRerhalb des Einflussbereiches des Krankenhauses liegen.

GKV-SV DKG

Daruber hinaus werden beispielhafte
Fallkonstellationen in  den  Normtext
aufgenommen, um Hinweise zu geben, in
welchen Féllen eine unverschuldete
Unterdokumentation angenommen werden

kann.

Als unverschuldet gilt insbesondere, I
g Als unverschuldet gilt insbesondere,

- wenn in der Spezifikation wahrend des
laufenden Erfassungsjahres Anderungen
an den Ein- bzw. Ausschlusskriterien des
QS-Filters  zur Bestimmung der
dokumentationspflichtigen Falle
vorgenommen werden oder harte
Plausibilititsregeln eingefiihrt werden,
oder

1. wenn in der Spezifikation wahrend des
laufenden Erfassungsjahres Anderungen
an den Ein- bzw. Ausschlusskriterien des
QS-Filters  zur Bestimmung der
dokumentationspflichtigen Falle
vorgenommen werden oder harte
Plausibilitatsregeln neu eingefuhrt
werden, oder

- wenn auf Seiten der Datenannahmestelle
Datensatze des Krankenhauses nicht
weitergeleitet wurden.

2. wenn auf Seiten der Datenannahmestelle
Datensédtze des Krankenhauses nicht
weitergeleitet wurden oder

3. wenn eine Unterdokumentation bei neuen
Als unverschuldet gilt insbesondere nicht, oder erheblich veranderten
Leistungsbereichen im ersten

- wenn Ausfullhinweise zu einem Datenfeld : .
Anwendungsjahr vorliegt.

nicht prazise genug formuliert sind,
sodass sie regelhaft zu einem | Zu Nr. 3: Neu entwickelte QS-Verfahren, die
Dokumentationsfehler flhren, oder in der QSKH-RL als neue Leistungsbereiche
und damit immer auch als Vollerhebung und
nicht als Stichprobe zur Anwendung
kommen, waren bisher im Jahr ihrer

- wenn bei mehreren Krankenhdusern
unabhangig voneinander und
bundeslandiibergreifend im  selben
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Erfassungsjahr der gleiche | Erstanwendung nicht mit
Dokumentationsfehler auftritt und damit | Qualitatsabschlagen aufgrund von
Unzulanglichkeiten in den | Unterdokumentation belegt. Diese
Spezifikationsvorgaben vermuten lasst, | Vorgehensweise ist  historisch  damit
oder begriindet, dass es in der QSKH-RL nach

- wenn die Spezifikationsvorgaben von (éer b : I:leuelrrtwu_:g:ung q ¢ tkeljr!e
mehreren Softwareanbietern unabhangig rprovungsintervafie giot, sondern stets dié
flachendeckende Umsetzung und

voneinander als nicht umsetzbar bewertet

werden. oder Anwendung folgt. Vor dem Hintergrund der

100% Dokumentationsrate wird diese
- wenn die Spezifikation nicht fristgerecht | Regelung nunmehr als moglicher Grund fur
bis zum 30.06. des Vorjahres zum | eine unverschuldete Unterdokumentation
Erfassungsjahr vom G-BA beschlossen | des Krankenhauses angenommen und auch
und veroffentlicht wurde, oder auf erheblich verénderte Leistungsbereiche

- wenn die QS-Filterkriterien die ICD/OPS- b_ezogen_. Eine er_heblichg Veréinderun_g
Aktualisierungen des laufenden | €ines Leistungsbereiches wird vom IQTIG in

Erfassungsjahres  nicht  hinreichend (éefr Spe;ifirlfation f'Urt das jeweilige
bertcksichtigen, oder rrassungsjanr angezeigt.

- wenn eine auf Abrechnungsprifungen
basierte Korrektur der
Abrechnungsdatensatze zur Korrektur
der Sollstatistik gefihrt hat und dem
Krankenhaus weniger als 5 Werktage zur
fristgerechten  Korrektur der QS-
Datentbermittlung zur Verfligung
standen, oder

- wenn unterjahrige
Standortveranderungen zu erst nach
Abgabe festzustellenden Diskrepanzen in
der Sollstatistik gefiihrt haben.

DKG:

Die hier formulierte Anzeige- und Begriindungspflicht des Krankenhauses setzt aul3erdem
voraus, dass die Krankenhaussoftware einen Soll-Ist-Abgleich auf Fallebene ermdglicht. Bei
fehlenden Fallen muss ein Minimaldatensatz (MDS) angelegt werden koénnen. Die
Haufigkeit von MDS gilt als Auffalligkeitskriterium, sodass auch in diesen Fallen nach der
Ursache geforscht und das Verfahren verbessert werden kann.

Zu Absatz 2

In 8§24 Absatz 2 wird eine Vorprufung der Begriindung des Krankenhauses durch das IQTIG
fur die direkten Verfahren bzw. durch die jeweilige auf Landesebene beauftragte Stelle fur die
indirekten Verfahren implementiert. Das Ergebnis dieser Vorprifung ist ausdriicklich als
Empfehlung zur Unterstitzung der Vertragsparteien der ortlichen Pflegesatzverhandlungen in
QS-Fragen zu verstehen und soll deren Entscheidung dariiber, ob die Unterdokumentation
des Krankenhauses unverschuldet war, nicht vorweg nehmen oder gar ersetzen.
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Zu Absatz 3 Satz 2

DKG

Dariber hinaus wird die Verdoppelung des Vergutungsabschlags im Folgejahr fir die
indirekten Leistungsbereiche in Absatz 1 gestrichen und stattdessen ein positiver Anreiz in
§ 24 Absatz 3 (ehemals Absatz 2) gesetzt: Aufgrund von Unterdokumentation sanktionierte
Krankenhauser, die im Folgejahr tber alle Leistungsbereiche sanktionsfrei bleiben, sollen
ihre nachweislich hierfir getatigten Aufwendungen bis zur Hohe des Sanktionsbetrages
verrechnen kdnnen.

2.1.7 Zur Anlage 1 Einbezogene Leistungen im Erfassungsjahr 2018

In der Anlage 1 wird die Tabelle mit der Auflistung aller Leistungsbereiche gemanr QSKH-RL
und ihrer Zuordnung zu direkten bzw. indirekten Verfahren entsprechend den neuen
Leistungsbereichen Implantierbare Defibrillatoren und Perinatalmedizin angepasst.

Zum Anhang der Anlage 1

Aus der jahrlichen Uberpriufung (Systempflege) haben sich Anderungen in den
Exportdatenfeldern ergeben. Diese sind bedingt durch Anderungen in den
Dokumentationsbdgen der jeweiligen Leistungsbereiche, in dem Datenfelder geléscht,
geéndert oder neu aufgenommen werden. Detaillierte Informationen tber die vorgenommenen
Anderungen sind nach Verdffentlichung der Spezifikation zum Erfassungsjahr 2018 auf den
Internetseiten des Instituts fur Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen
(IQTIG) unter http://www.igtig.org/datenerfassung/spezifikationen voraussichtlich ab Mitte
2017 zu finden.

Die Richtlinie basiert ,auf einem nach Standorten differenzierten Versorgungsauftrag” (81 Abs.
1 Nr. 6 QSKH-RL). Die nun differenzierten Standort-Datenfelder sollen in der vorgeschlagenen
Form realisiert werden als Zuschreibung zur Leistungserbringung, nicht als Separierungen
einer zu verantwortenden Gesamtversorgung. Diese Spezifikation erlaubt die Fortfihrung von
Zeitreihen basierend auf dem entlassenden Standort, den weiterhin eindeutigen Abgleich von
Sollstatistik und Dokumentationszahlen und auch die Realisierung von regulierenden
Projekten wie den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren. Die neuen Datenfelder zum
Jleistungserbringenden® Standort sind als langfristige Losung gedacht.

GKV-SV und DKG

Vor dem Hintergrund des am 1. November
2016 in Kraft getretenen Gesetzes zur
Errichtung eines Transplantationsregisters
und zur Anderung weiterer Gesetze werden
in den transplantationsmedizinischen
Leistungsbereichen der QSKH-RL zum
Erfassungsjahr 2018 Datenfelder  zur
Erfassung der Einwilligung und des
Widerrufs der Einwilligung des Patienten zur
Datenubermittlung in die Datensatze
eingefihrt.

Vorsitzende des UA QS

Vor dem Hintergrund des am 1. November
2016 in Kraft getretenen Gesetzes zur
Errichtung eines Transplantationsregisters
und zur Anderung weiterer Gesetze wird in
den transplantationsmedizinischen
Leistungsbereichen der QSKH-RL zum
Erfassungsjahr 2018 jeweils ein Datenfeld
zur Erfassung der Einwilligung des Patienten
zur Datentbermittlung an das
Transplantationsregister in die Datensétze
eingefiihrt.
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2.1.8 Zur Anlage 3 Verfahren mit Follow-up
Zu 81,683 Absatz 1, §4 Absatz 2, § 6 Absatz 1 und 8§ 7 Absatz 2 sowie zum Anhang 1

Zum Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren

Im Zuge der Einfuhrung von Follow-up-Indikatoren missen fir die Spezifikation 2018 PID-
Felder eingefihrt werden. Nur so kann eine leistungsbereichsiibergreifende, gemeinsame
Auswertung der bisherigen Leistungsbereiche der Implantierbaren Defibrillatoren im Rahmen
der Follow-up-Indikatoren erfolgen. D.h. die Zusammenlegung der bisherigen
Leistungsbereiche Implantierbare Defibrillatoren — Implantation, Implantierbare Defibrillatoren
— Aggregatwechsel und Implantierbare Defibrillatoren - Revision/Systemwechsel/Explantation
erfolgt aufgrund der Einfuhrung von Follow-up-Indikatoren, allerdings bleiben die drei
Spezifikationsmodule erhalten. Analog ist dies bereits fir den Leistungsbereich
Herzschrittmacherversorgung erfolgt.

Zum Leistungsbereich Perinatalmedizin (Geburtshilfe und Neonatologie)

Die Verknupfung der bisherigen Leistungsbereiche Geburtshilfe und Neonatologie (Perinatal-
und Neonatalerhebung) wird seit Jahrzehnten als ein unabdingbarer Baustein fir die
Weiterentwicklung der Qualitatssicherung in der Neugeborenenversorgung angesehen. Diese
Zusammenfuhrung ermdglicht eine einrichtungsibergreifende Betrachtung der Qualitat der
Versorgung. So kann der Behandlungsverlauf eines Kindes von Geburt bis zur Entlassung
nach Hause (sofern dokumentationsrelevant) nachvollzogen werden. Beispielsweise werden
Kinder mit einem kritischen Outcome (erfasst in der Geburtshilfe) haufig auf die
neonatologische Abteilung verlegt. Hierbei werden Datenséatze unterschiedlicher Personen
(Geburtshilfe: Mutter, Neonatologie: Kind) zusammengefhrt.

Fur GKV-versicherte Patientinnen und Patienten wurde im Rahmen der Weiterentwicklung der
Verfahren der externen stationdren Qualitatssicherung von 2011 bis 2013 ein Verfahren
getestet, das eine Verknipfung Uber eine pseudonymisierte Versichertennummer der
Krankenversichertenkarte bzw. der lebenslangen Krankenversichertennummer ermdéglichte.
Hierbei konnte jedoch keine ausreichende Verknipfungsrate erreicht werden. Als neue
methodische Anséatze wurden eine Verknupfung zum einen auf Basis von Bloom-Filtern und
zum anderen die Anwendung des Verfahrens der epidemiologischen Krebsregister
(Krebsregisterverfahren) beraten, jeweils auf der Basis von sowohl in der Geburtshilfe als auch
in der Neonatalogie vorhandenen Datenfeldern zusammen mit dem Namen der Mutter. Dafir
ist die Nutzung von personenidentifizierenden Daten erforderlich, die Uber die bislang genutzte
Krankenversichertennummer hinausgeht.

Das Bundesamt fiir Sicherheit in der Informationstechnik (BSI) hat Anfang 2016 auf Bitte des
G-BA eine sicherheitstechnische Einschatzung abgegeben, inwieweit die beiden Verfahren
.Bloom-Filter* und ,Krebsregisterverfahren“ den Empfehlungen des BSI gemaR § 299 Abs. 2
SGB V hinsichtlich der erforderlichen Sicherheit gentigen. Hierzu wurde dem BSI eine
ausfuhrliche Darstellung der beiden methodischen Ansatze zur Verknipfung und
Pseudonymisierung von Daten aus den Leistungsbereichen Geburtshilfe und Neonatologie
vorgelegt.

Es werden zunéchst fur die Erfassungsjahre 2018 und 2019 parallel zwei Verfahren (Bloom-
Filter- und Krebsregisterverfahren) genutzt. Dabei soll eine Verknupfung nach
Verschlisselung Uber Bloom-Filter durchgefiihrt werden, um auch theoretisch effizientere
probabilistische  Verknipfungen zu  ermdglichen.  Parallel dazu wird das
Verschliisselungsverfahren der epidemiologischen Krebsregister angewendet. Die
Krankenversichertennummer des Kindes wird genutzt, um im Rahmen einer Evaluation der
Verkniupfungsverfahren Neo-Neo-Verknupfungen unabhangig vom Krebsregister bzw. Bloom-
Filter-Verfahren durchfihren zu kdnnen. Auf Grundlage der Erfahrungen mit beiden Verfahren
wird der Gemeinsame Bundesausschuss das zuverlassigere und effizientere Verfahren
auswahlen.
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Mit Blick auf die bereits existierenden Qualitatsindikatoren in den Leistungsbereichen ergeben
sich nach einer Verknlpfung folgende geanderte Qualitatsindikatoren:

e Outcome des Neugeborenen als Qualitatsindikator fur die Geburtshilfe bzw.
vorbehandelnde Klinik:
(Mit Follow-up nach Verlegung in weiterbehandelnde neonatologische Kilinik)
e Outcome des Neugeborenen als Qualitatsindikator fur die weiterbehandelnde
neonatologische Klinik:
(Adjustiert nach geburtshilflichen Risiken auch bei zuverlegten Kindern)

e Einrichtungsibergreifende / Betrachtung

Die Sinnhaftigkeit einer Verkntpfung der bisherigen Leistungsbereiche Geburtshilfe und
Neonatologie wird im Folgenden am Beispiel des Indikators (friihe) neonatale Sterblichkeit
nochmals exemplarisch dargelegt:

Fur die Geburtsklinik kann die frihe neonatale Sterblichkeit auch fir verlegte Kinder
vollstandig ausgewertet werden und Anlass fir Qualitatsverbesserungsprozesse geben.
Aktuell ist von einer Unterdokumentation von Sterbeféllen verlegter Kinder auszugehen, so
dass der aktuelle Qualitatsindikator die (friihe) neonatale Sterblichkeit unvollstandig abbildet.

Fur  eine nachbehandelnde neonatologische Klinik  kann  dagegen die
Neugeborenensterblichkeit (neonatale Sterblichkeit) auch fur zuverlegte Kinder ausgewertet
werden und gleichzeitig besser nach vorbestehenden Erkrankungen und Ereignissen in
vorherigen Aufenthalten adjustiert werden. Aktuell kdnnen zuverlegte Kinder fir diesen
Indikator nicht ausgewertet werden.

3. Burokratiekostenermittlung

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen neue bzw. geanderte Informationspflichten fiir
Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO. Hieraus resultieren jahrliche
Burokratiekosten in Hoéhe von xx Euro sowie einmalige Burokratiekosten in Hoéhe von xx Euro.
Die ausfuhrliche Berechnung der Burokratiekosten findet sich in der Anlage 1.

4. Verfahrensablauf

Am 12. Oktober 2016 begann die AG Externe stationare QS mit ihren Beratungen uber
Anderungen der QSKH-RL zum Erfassungsjahr 2018. In sieben Sitzungen wurde der
Beschlussentwurf erarbeitet und im Unterausschuss Qualitatssicherung am 1. Marz 2017
beraten. Bei den Beratungen der AG wurden die im Jahr 2016 kontinuierlich erfolgten
Beratungen der Fachgruppen bei der Institution nach § 137a SGB V unter Einbeziehung der
auf Landesebene beauftragten Stellen zur Weiterentwicklung bestehender Leistungsbereiche
und zur Weiterentwicklung der externen stationdren Qualitatssicherung bertcksichtigt. Die
Beratungsergebnisse spiegeln sich auch in den zu beschlieRenden Empfehlungen zur
Spezifikation 2018 wider.

An den Sitzungen der AG und des Unterausschusses wurden gemaf3 § 136 Abs. 3 SGB V der
Verband der privaten Krankenversicherung (PKV), die Bundeséarztekammer (BAK) und der
Deutsche Pflegerat (DPR) beteiligt.

Stellungnahmeverfahren

Gemall § 91 Abs. ba SGB V wurde der Bundesbeauftragten fir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit (vgl. Anlage 2) Gelegenheit gegeben, zum Beschlussentwurf des
Gemeinsamen Bundesausschusses iiber eine Anderung der Richtlinie tiber MaRnahmen der
Qualitatssicherung in Krankenhausern (QSKH-RL) Stellung zu nehmen, soweit deren Belange
durch den Gegenstand des Beschlusses beruhrt sind.
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Mit Beschluss des Unterausschusses Qualitatssicherung vom 1. Marz 2017 wurde das
Stellungnahmeverfahren am 7. Marz 2017 eingeleitet. Die der stellungnahmeberechtigten
Organisation vorgelegten Dokumente finden sich in Anlage 3. Die Frist fur die Einreichung der
Stellungnahme endete am 4. April 2017.

Die Bundesbeauftragte fur den Datenschutz und die Informationsfreiheit legte ihre
Stellungnahme fristgerecht zum T. Monat JJJJ vor (Anlage 4). Die eingereichte
Stellungnahme befindet sich in Anlage 4. Sie ist mit ihrem Eingangsdatum in Anlage 5
dokumentiert.

Die Auswertung der Stellungnahme wurde in einer Arbeitsgruppensitzung am 11. April 2017
vorbereitet und durch den Unterausschuss Qualitatssicherung in seiner Sitzung am 3. Mai
2017 durchgefihrt (Anlage 5).

Die Bundesbeauftragte fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit wurde mit Schreiben
vom 7. Marz 2017 zur Anhdrung im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens fristgerecht
eingeladen (vgl. Anlage 5).

5. Fazit

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 15. Juni 2017 beschlossen, die
Richtlinie Uber MaRnahmen der Qualitatssicherung in Krankenhausern (QSKH-RL) zu andern.
Die Patientenvertretung tragt den Beschluss nicht/mit.

Die Lander gemal3 § 92 Abs. 7f S. 1 SGB V tragen den Beschluss nicht/ mit.

Der Verband der privaten Krankenversicherung, die Bundesarztekammer, der Deutsche
Pflegerat ul3erten keine Bedenken.

Anderungen in den einbezogenen Leistungen und den Dokumentationsinhalten zu den
Leistungsbereichen der Anlage 1 der Richtlinie (Spezifikation 2018) werden in einem
gesonderten Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses gefasst und vom Institut fur
Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen auf dessen Internetseite

(www.igtig.org) veréffentlicht.

6. Zusammenfassende Dokumentation

[Zur bzw. nach Beschlussfassung werden folgende Anlagen angeftigt:

Anlage 1: Burokratiekostenermittlung
Anlage 2: Liste der stellungnahmeberechtigten Organisationen
Anlage 3: An die stellungnahmeberechtigte Organisation versandter Beschlussentwurf

zur Anderung der Richtlinie Gber MaRnahmen der Qualitatssicherung in
Krankenhausern (QSKH-RL) sowie versandter Entwurf der Tragenden Grinde

Anlage 4: Stellungnahme der Bundesbeauftragten fur den Datenschutz und die
Informationsfreiheit

Anlage 5: Tabelle zur Auswertung der Stellungnahme inklusive anonymisiertes
Wortprotokoll der Anhérung

Berlin, den 15. Juni 2017


http://www.iqtig.org/
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Gemeinsamer Bundesausschuss
gemalR § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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POSTANSCHRIFT

BETREFF

BEZUG
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Die Bundesbeauftragte
fiir den Datenschutz und
die Informationsfreiheit

Die Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit,
Postfach 1468, 53004 Bonn

HAUSANSCHRIFT  Husarenstrale 30, 53117 Bonn

Gemeinsamer Bundesausschuss VERBINDUNGSBURO ~ Friedrichstralle 50, 10117 Berlin

Wegelystr. 8

10623 Berlin TELEFON  (0228) 997799-319

TELEFAX  (0228) 997799-550
E-MAlL  referat13@bfdi.bund.de

BEARBEITETVON  Christian Heinick
INTERNET www.datenschutz.bund.de

DATUM Bonn, 31.03.2017
GESCHAFTSZ. 13-315/072#0877

Bitte geben Sie das vorstehende Geschéftszeichen bei
allen Antwortschreiben unbedingt an.

Stellungnahmeverfahren gemanR § 91 Abs. 5a SGB V - Anderung der QSKH-
Richtlinie: Anderung der Richtlinie fur das Erfassungsjahr 2018
Ihr Schreiben vom 07.03.2017

Sehr geehrte Frau Potter-Kirchner,
sehr geehrte Damen und Herren,

fur die Gelegenheit zur Stellungnahme nach § 91 Abs. 5a SGB V danke ich |hnen.
Zu diesem Beschlussentwurf gebe ich keine Stellungnahme ab.

Mit freundlichen GriufRRen
Im Auftrag

Heinick

Dieses Dokument wurde elektronisch versandt und ist nur im Entwurf gezeichnet.

ZUSTELL- UND LIEFERANSCHRIFT  Husarenstrale 30, 53117 Bonn
15256/2017 VERKEHRSANBINDUNG  StraBenbahn 61, Husarenstrae
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