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Zusammenfassende Dokumentation



1. Rechtsgrundlage

Die Richtlinie zur datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL)
beruht auf § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V. Der § 136 SGB V stellt die Grundnorm fiir
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) nach §92 Absatz1 Satz2
Nummer 13 SGB V dar. Demnach bestimmt der G-BA unter anderem fiir die vertragsarztliche
Versorgung und fir zugelassene Krankenhduser grundsatzlich einheitlich fir alle Patientinnen
und Patienten durch Richtlinien die verpflichtenden MalRnahmen der Qualitatssicherung nach
§ 135a Absatz 2, § 115b Absatz 1 Satz 3 und § 116b Absatz 4 Satz 4 unter Beachtung der
Ergebnisse nach §137a Absatz3 SGBV. Dabei sind die Anforderungen an die
Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 SGBV in den verschiedenen Sektoren soweit wie
moglich einheitlich und sektorenibergreifend festzulegen. Die DeQS-RL definiert in ihrem
ersten Teil die Rahmenbestimmungen fiir einrichtungsiibergreifende MaBnahmen der
Qualitatssicherung der medizinischen Versorgung und beschreibt die infrastrukturellen und
verfahrenstechnischen Grundlagen, die fiur die Umsetzung von sektorspezifischen und
sektoreniibergreifenden Qualitatssicherungsverfahren (QS-Verfahren) erforderlich sind.

In Teil 2 der Richtlinie sind die verfahrensspezifischen Festlegungen fir die jeweiligen QS-
Verfahren vorgesehen, die die Grundlage fir eine verbindliche Umsetzung des jeweiligen QS-
Verfahrens schaffen.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Die DeQS-RL Teil 2 wird vorliegend geindert. Gegenstand der Anderung sind im Wesentlichen
Anpassungen in der jeweiligen Anlage | (Indikatorenlisten) und Anlage Il der
themenspezifischen Bestimmungen der Verfahren 3 (QS CHE), 5 (QS TX), 6 (QS KCHK), 7 (QS
KAROTIS), 8 (QS CAP), 9 (QS MC), 10 (QS GYN-OP), 11 (QS DEK), 12 (QS HSMDEF), 13 (QS PM),
14 (QS HGV) und 15 (QS KEP).

a) Verfahren 3: Cholezystektomie (QS CHE)

Zu den Regelungen im Einzelnen:
Zu Anlage I: Indikatorenliste (QS CHE)

Die Anderungen in Anlage | zum Verfahren QS CHE basieren auf Anderungsvorschligen des
IQTIG zur Verfahrenspflege, in enger Abstimmung mit den Expertengremien. Hierbei handelt
es sich um redaktionelle Anpassungen der Qualititszielbeschreibung sowie eine Anderung der
Indikator-Reihenfolge, um eine chronologische Ausgabe in Auswertungsdokumenten
gewadhrleisten zu kénnen.

Zu Anlage ll: Erforderlichkeit der Daten (QS CHE)

Die Anderungen in Anlage |l zum Verfahren QS CHE basieren auf Anderungsvorschligen des
|QTIG zur Spezifikation. Zur Begriindung der Anderungen wird auf die am 21. Juli 2022
beschlossene  Spezifikation (dort Anlage 2 - IQTIG: Empfehlungen zu
Spezifikationsdanderungen fir das Erfassungsjahr 2023 zu den QS-Verfahren 3 und 5 bis 15
nach DeQS-RL - Erlduterungen) verwiesen.



b) Verfahren 5: Transplantationsmedizin (QS TX)

Zu den Regelungen im Einzelnen:

Zu § 10 Riickmeldeberichte nach Teil 1 § 18 der Richtlinie
Zu Absatz 3:

Es erfolgt eine redaktionelle Anpassung.

Zu Anlage I: Indikatorenlisten (QS TX)

Fir die Module der Transplantationsmedizin (inkl. Lebendspende) ersetzt ein neuer
Qualitatsindikator (Ql) zum ,unbekannten Follow-up-Status innerhalb von 3 Jahren” die
bisherigen (1-,2- und 3-Jahres-Follow-up-) Worst-Case-Indikatoren. Der neue Indikator
betrachtet nun ausschlieRlich Patientinnen und Patienten bzw. Spenderinnen und Spender
mit einem unbekannten Status. Hierdurch wird vermieden, dass zwei unterschiedliche
Qualitatsziele (Sterblichkeit und Nachsorgeprozess) in einem Indikator betrachtet werden. Im
Modul Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen werden neben den Ql-Listen zum
Erfassungsjahr 2023 gemadll Beratungen im G-BA auch die Transparenzkennzahlen zu
»Neurologischen Komplikationen®, ,Sepsis“ und zur ,,Fehlfunktion des Systems” dargestellt.

Zu Anlage ll: Erforderlichkeit der Daten (QS TX)

Die Anderungen in Anlage Il zum Verfahren QS TX basieren auf Anderungsvorschligen des
|QTIG zur Spezifikation. Zur Begriindung der Anderungen wird auf die am 21.Juli 2022
beschlossene Spezifikation (dort Anlage 2 - Empfehlungen des IQTIG zu
Spezifikationsanderungen fur das Erfassungsjahr 2023 zu den QS-Verfahren 3 und 5 bis 15
nach DeQS-RL - Erlduterungen) sowie die ebenfalls am 21. Juli 2022 beschlossene Spezifikation
fir die Nutzung der Sozialdaten bei den Krankenkassen fir das Verfahren QS TX zum
Erfassungsjahr 2023 (dort Anlage — Empfehlungen des IQTIG zur Spezifikation fiir die Nutzung
der Sozialdaten bei den Krankenkassen fiir das QS-Verfahren Transplantationsmedizin (QS TX)
nach DeQS-RL - Erfassungsjahr 2023 (Erlduterungen und Dokumente)) verwiesen.

c) Verfahren 6: Koronarchirurgie und Eingriffe an Herzklappen (QS KCHK)

Zu den Regelungen im Einzelnen:
Zu Anlage I: Indikatorenlisten (QS KCHK)

Der Indikator 422001 ,Postprozedurales akutes Nierenversagen wahrend des stationadren
Aufenthaltes” soll nicht weiter fortgefihrt werden, da nur eine sehr eingeschrankte
Moglichkeit fir die Leistungserbringerin bzw. den Leistungserbringer besteht, auf das Ql-
Ergebnis aktiv Einfluss zu nehmen. Im ersten Jahr der Verwendung dieses Indikators wurden
fast alle rechnerisch auffdlligen Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer nicht als
gualitativ auffallig eingestuft. Die Identifikation von Qualitatsdefiziten schien nicht gegeben.

Ql 422016 ,,Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher Operation”
Dieser Indikator soll aus folgenden Griinden nicht mehr weiter fortgefiihrt werden:

Die Ergebnisse dieses Indikators lagen bei den nicht kombinierten Modulen in den
Erfassungsjahren 2020 und 2021 allesamt unter 1% (0,2%-0.9%). Die aus der Literatur zu
erwartende Rate an neurologischen Komplikationen liegt dagegen drei- bis viermal hoher.
Dass die in der Literatur berichteten Ergebnisse der Wirklichkeit in Deutschland eher
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nahekommen, lasst sich anhand der Ergebnisse des im Erfassungsjahr 2021 erstmals
berichteten Indikators ,Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen“ verdeutlichen. Dies ist ein
Indikator, der auf Sozialdaten basiert. Er zieht in den Rechenregeln analog zum Indikator
»Neurologische Komplikationen bei elektiv/dringlicher Operation“ den Ranking Score zur
Einschatzung des neurologischen Defizits heran. Die Ergebnisse lagen in den oben genannten
nicht kombinierten Modulen mit 2,36% bis 4% im erwarteten Rahmen, der, deckungsgleich
mit der Literatur, eine drei- bis viermalig h6here Rate an neurologischen Komplikationen zeigt.
Die Auswertung der stationdren Daten soll daher zukiinftig unter Einbezug von Sozialdaten bei
den Krankenkassen im Indikator ,Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen” erfolgen.

Modul HK-CHIR

Dieses Modul soll im Erfassungsjahr 2023 analog zum Modul HK-KATH nicht weitergefiihrt
werden. Im Modul HK-CHIR werden offen-chirurgische Kombinationseingriffe an der Aorten-
oder Mitralklappe und mindestens einer zweiten Herzklappe erfasst. Durch diese sehr weit
gefassten Einschlusskriterien in diesem Modul werden die Patientengruppen sehr heterogen,
was die Vergleichbarkeit der Ergebnisse auf Leistungserbringerebene einschrankt. Ebenso ist
die Beeinflussbarkeit des Ergebnisses fir die Leistungserbringerin bzw. den Leistungserbringer
aufgrund des heterogenen Patientenkollektives nur eingeschrankt gegeben. Unter
Berlicksichtigung des Aufwands der Messung sind die aus dem Modul HK-CHIR abgeleiteten
Qualitatsindikatoren nicht mehr hinreichend von Belang. Somit sind die Kriterien fir die
Aufrechterhaltung dieses Moduls nicht mehr erfiillt.

Zu Anlage ll: Erforderlichkeit der Daten (QS KCHK)

Die Anderungen in Anlage Il zum Verfahren (QS KCHK) basieren auf Anderungsvorschligen des
|QTIG zur Spezifikation. Zur Begriindung der Anderungen wird auf die am 21. Juli 2022
beschlossene Spezifikation (dort Anlage 2 - Empfehlungen des IQTIG zu
Spezifikationsdanderungen fir das Erfassungsjahr 2023 zu den QS-Verfahren 3 und 5 bis 15
nach DeQS-RL - Erlduterungen) verwiesen.

d) Verfahren 7: Karotis-Revaskularisation (QS KAROTIS)

Zu den Regelungen im Einzelnen:
Zu Anlage I: Indikatorenlisten (QS KAROTIS)

Fiir die Ergebnisindikatoren (ID 52240, ID 11704, ID 51873) wird prazisiert, dass sowohl
ischamische Schlaganfalle als auch symptomatische intrakranielle Blutungen als
periprozedurale Komplikation zu werten sind und in den Zahler der Ergebnisindikatoren
einzuschlieRen sind. Im Weiteren ergeben sich Anderungen am Prozessindikator
,Postprozedurale fachneurologische Untersuchung” (ID 161800), da zukiinftig Uberprift
werden soll, ob alle Patientinnen und Patienten nach einer Karotis-Revaskularisation
fachneurologisch untersucht wurden.

Neben den Ql-Listen zum Erfassungsjahr 2023 gemald Beratungen im G-BA werden nunmehr
auch Transparenzkennzahlen zu postprozeduralen lokalen Komplikationen sowie zu
periprozeduralen Komplikationen (Schlaganfall, Tod) fiir unterschiedliche Subgruppen
dargestellt.

Zu Anlage ll: Erforderlichkeit der Daten (QS KAROTIS)

Die Anderungen in Anlage Il zum Verfahren QS KAROTIS basieren auf Anderungsvorschligen
des IQTIG zur Spezifikation. Zur Begriindung der Anderungen wird auf die am 21. Juli 2022
beschlossene  Spezifikation (dort Anlage 2 - IQTIG: Empfehlungen zu
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Spezifikationsanderungen fur das Erfassungsjahr 2023 zu den QS-Verfahren 3 und 5 bis 15
nach DeQS-RL - Erlauterungen) verwiesen.

e) Verfahren 8: Ambulant erworbene Pneumonie (QS CAP)

Zu den Regelungen im Einzelnen:
Zu Anlage I: Indikatorenlisten (QS CAP)

Fiir den Indikator ID 2009 wurde die Formulierung angepasst, da gangige Definitionen von
antimikrobieller Therapie auch die antivirale Therapie umfassen. Adressiert wird mit dem
Indikator ausschlieBlich die antibiotische Therapie. Aufgrund von vielen COVID-19-Fdllen, bei
denen frih eine antivirale Therapie initilert worden ist, kam es zu Hinweisen von
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern auf diesen Sachverhalt.

Neben den Ql-Listen zum Erfassungsjahr 2023 werden gemal} Beratungen im G-BA nunmehr
auch Transparenzkennzahlen zur friihen ersten Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (ID 2006,
2007), zur Erfullung klinischer Stabilitatskriterien bis zur Entlassung (ID 2036) und zur
Gesamtsterblichkeit im Krankenhaus (1D 231900) dargestellt.

Zu Anlage ll: Erforderlichkeit der Daten (QS CAP)

Die Anderungen in Anlage Il zum Verfahren QS CAP basieren auf Anderungsvorschligen des
|QTIG zur Spezifikation. Zur Begriindung der Anderungen wird auf die am 21. Juli 2022
beschlossene  Spezifikation (dort Anlage 2 - IQTIG: Empfehlungen zu
Spezifikationsanderungen fur das Erfassungsjahr 2023 zu den QS-Verfahren 3 und 5 bis 15
nach DeQS-RL - Erlauterungen) verwiesen.

f) Verfahren 9: Mammachirurgie (QS MC)

Zu den Regelungen im Einzelnen:
Zu Anlage I: Indikatorenlisten (QS MC)

Die Bezeichnung der Indikatoren ID 21200 und 212001 wurde geandert in ,Prdoperative
Drahtmarkierung nicht palpabler Befunde mit Mikrokalk ohne Herdbefund” bzw.
,Praoperative Drahtmarkierung nicht palpabler Befunde mit Herdbefund” (vormals
»Prdaoperative Drahtmarkierung nicht palpabler Befunde mit Mikrokalk” bzw. , Prdaoperative
Drahtmarkierung nicht palpabler Befunde ohne Mikrokalk”). Hierbei handelt es sich um eine
inhaltliche Prazisierung nach Beratung mit dem Expertengremium auf Bundesebene.

Zu Anlage Il: Erforderlichkeit der Daten (QS MC)

Die Anderungen in Anlage Il zum Verfahren QS MC basieren auf Anderungsvorschligen des
IQTIG zur Spezifikation. Zur Begriindung der Anderungen wird auf die am 21. Juli 2022
beschlossene  Spezifikation (dort Anlage 2 - IQTIG: Empfehlungen zu
Spezifikationsanderungen fur das Erfassungsjahr 2023 zu den QS-Verfahren 3 und 5 bis 15
nach DeQS-RL - Erlauterungen) verwiesen.



g) Verfahren 10: Gyndkologische Operationen (QS GYN-OP)

Zu den Regelungen im Einzelnen:
Zu Anlage I: Indikatorenlisten (QS GYN-OP)

Redaktionelle Anpassungen in Anlage | zum Verfahren QS GYN-OP basieren auf
Anderungsvorschligen des IQTIG zur Verfahrenspflege, in enger Abstimmung mit den
Expertengremien. Inhaltliche Anderungen wurden nicht vorgenommen.

Zu Anlage ll: Erforderlichkeit der Daten (QS GYN-OP)

Die Anderungen in Anlage Il zum Verfahren QS GYN-OP basieren auf Anderungsvorschldgen
des IQTIG zur Spezifikation. Zur Begriindung der Anderungen wird auf die am 21. Juli 2022
beschlossene  Spezifikation (dort Anlage 2 - IQTIG: Empfehlungen zu
Spezifikationsdanderungen fir das Erfassungsjahr 2023 zu den QS-Verfahren 3 und 5 bis 15
nach DeQS-RL - Erlduterungen) verwiesen.

h) Verfahren 11: Dekubitusprophylaxe (QS DEK)

Zu den Regelungen im Einzelnen:
Zu Anlage I: Indikatorenlisten (QS DEK)

Die Anderungen in Anlage | zum Verfahren QS DEK basieren auf Anderungsvorschligen des
IQTIG zur Verfahrenspflege in enger Abstimmung mit den Expertengremien und gemafR
Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM). In den Indikatorentiteln, der
Beschreibung der Indikatoren sowie deren Qualitadtszielbeschreibungen wurde gemaR dem
zum Jahr 2021 erfolgten Update des BfArM im ICD-10-GM der Begriff ,,Grad” des ICD-10-Kodes
L89.-,,Dekubitalgeschwiir und Druckzone” durch den Begriff ,Stadium“ ersetzt. Es handelt sich
um redaktionelle Anpassungen.

Neben den Ql-Listen werden zum Erfassungsjahr 2023 gemal Beratungen im G-BA nunmehr
auch Transparenzkennzahlen zu stationar erworbenen Dekubitalulcera Stadium/Kategorie 2
(ID 52326), 3 (ID 521801) oder nicht ndaher bezeichnet (ID 521800) dargestellt.

Zu Anlage ll: Erforderlichkeit der Daten (QS DEK)

Die Anderungen in Anlage |l zum Verfahren QS DEK basieren auf Anderungsvorschligen des
IQTIG zur Spezifikation. Zur Begriindung der Anderungen wird auf die am 21.Juli 2022
beschlossene  Spezifikation (dort Anlage 2 - IQTIG: Empfehlungen zu
Spezifikationsdanderungen fiir das Erfassungsjahr 2023 zu den QS-Verfahren 3 und 5 bis 15nach
DeQS-RL - Erlduterungen) verwiesen.

i) Verfahren 12: Versorgung mit Herzschrittmachern und implantierbaren Defibrillatoren
(QS HSMDEF)

Zu den Regelungen im Einzelnen:
Zu Anlage I: Indikatorenlisten (QS HSMDEF)

Redaktionelle und inhaltliche Anderungen in Anlage | zum Verfahren QS HSMDEF basieren auf
Anderungsvorschligen des IQTIG zur Verfahrenspflege, in enger Abstimmung mit den
Expertengremien. Im Vergleich zum Vorjahr wurden die Ql-Beschreibungen um eine
Erlduterung der Grundgesamtheit erganzt.



Die Bezeichnung des Indikators 54143 wurde von ,Systeme 3. Wahl“ in ,,Wahl eines
Einkammersystems bei Patientinnen und Patienten ohne permanentes Vorhofflimmern“
gedndert, da die neue ESC-Leitlinie zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie keine Differenzierung nach Systemen 1., 2. und 3. Wahl mehr
enthalt und der Indikator entsprechend angepasst wurde.

Des Weiteren wurden die Rechenregeln der Indikatoren zur leitlinienkonformen Indikation
und Systemwahl in HSM-IMPL (IDs 101803 und 54140) und DEFI-IMPL (IDs 50055 und 50005)
an die neuen, 2021 publizierten ESC-Leitlinien zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie sowie zur Diagnose und Behandlung von Herzinsuffizienz
angepasst.

Neben den Ql-Listen zum Erfassungsjahr 2023 werden nunmehr gemal$ Beratungen im G-BA
auch Kennzahlen dargestellt. Fiir das Modul Herzschrittmacher-Implantation wurde in der
Indikatorenliste die Transparenzkennzahl Zugang tber die Vena subclavia beim Vorschieben
der Sonden (ID 101802) ergénzt; fir das Modul Implantierbare Defibrillatoren — Implantation
wurde die Transparenzkennzahl Zugang liber die Vena subclavia beim Vorschieben der
Sonden (ID 131803) ergdnzt.

Zu Anlage ll: Erforderlichkeit der Daten (QS HSMDEF)

Die Anderungen in Anlage Il zum Verfahren QS HSMDEF basieren auf Anderungsvorschlidgen
des IQTIG zur Spezifikation. Zur Begriindung der Anderungen wird auf die am 21. Juli 2022
beschlossene  Spezifikation (dort Anlage 2 - IQTIG: Empfehlungen zu
Spezifikationsanderungen fir das Erfassungsjahr 2023 zu den QS-Verfahren 3 und 5 bis 15
nach DeQS-RL - Erlduterungen) verwiesen.

j) Verfahren 13: Perinatalmedizin (QS PM)

Zu den Regelungen im Einzelnen:
Zu Anlage I: Indikatorenlisten (QS PM)

Hinsichtlich des ,,Qualitdtsindex zum Dammriss Grad IV (ID 181800) wurde in einer vom IQTIG
durchgefihrten systematischen Literaturrecherche das Ziel verfolgt, vom Krankenhaus
beeinflussbare PrdaventivmalRnahmen, die das Auftreten von hohergradigen Dammrissen
(Grad Il und IV) verhindern kénnen, zu identifizieren. Hierbei wurde festgestellt, dass
aufgrund der geringen bzw. sehr geringen methodischen Qualitdat (AMSTAR 2-Bewertung: low
bzw. critically low) der eingeschlossenen systematischen Reviews keine gesicherte Aussage
getroffen werden kann, ob das Auftreten von schweren Dammrissen stationar zu beeinflussen
ist. Da die Erfassung und Auswertung eines Dammrisses allerdings weiterhin als wichtig
angesehen wird, empfiehlt das IQTIG und die Bundesfachgruppe Perinatalmedizin, den
Indikator als eine Transparenzkennzahl auszuweisen.

Die aktuell als Transparenzkennzahl ausgewiesene ,Miuttersterblichkeit im Rahmen der
stationaren Geburt” (ID 331) soll ab dem Erfassungsjahr 2023 wieder als Sentinel-Event-
Indikator in die DeQS-RL eingefiihrt werden. Hierdurch ist vorgesehen, dass die
Landesarbeitsgemeinschaften jeden im Rahmen der stationdren Geburt aufgetretenen
Muttersterbefall innerhalb eines Stellungnahmeverfahrens gemall § 17 der DeQS-RL
aufarbeiten.

IDs 182010, 182011, 182014

Die Thematik Regionalisierung der perinatalen Versorgung von Schwangeren, Neugeborenen
und insbesondere (extrem unreifen) Frihgeborenen, also die Zuordnung von (Risiko-




)Geburten in spezialisierte stationdre Einrichtungen (Perinatalzentren), hat einen
wesentlichen Einfluss auf die perinatale Mortalitdt und Morbiditdt von Friih- und
Neugeborenen. Aufgrund der auftretenden Risiken wahrend eines postnatalen Transports von
kranken Reif- bzw. Frihgeborenen sollen Risikoschwangere so friih wie moglich identifiziert
und zur Geburt an fir die Krankheitsschwere und den Grad der Unreife geeignete Klinik
Uberwiesen werden. Grundlegend sollte zu jeder Zeit der postnatale Transport fir
Risikokinder vermieden werden und alleinig in nicht abschatzbaren Notsituationen erfolgen.

Die zum Erfassungsjahr 2021 neu eingefuhrten Transparenzkennzahlen zur ,Geburt in der
addquaten Versorgungsstufe” (IDs 182010, 182011, 182014) werden fiir das Erfassungsjahr
2023 in Qualitatsindikatoren tberfihrt. Mithilfe der Qualitatsindikatoren kdnnen so zukiinftig
im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens gemall § 17 DeQS-RL Krankenhduser ermittelt
werden, bei denen Geburten erfolgt sind, die dort gemalRk der Krankheitsschwere und dem
Grad der Unreife des Kindes nicht hatten stattfinden sollen, sodass die Ursachen fir die
Nichtverlegung im Einzelfall geklart werden kénnen.

Ql 330:

Vor dem Hintergrund neuer Studien zur antenatalen Kortikosteroidtherapie bei Friihgeburten
wurde das Institut nach § 137a SGB V um fachliche Prifung dieser Studien sowie etwaiger
Auswirkungen auf die Empfehlung des Qualitatsindikators 330 als planungsrelevanter
Qualitatsindikator gebeten. Diese ist noch nicht abgeschlossen. Der Nutzen einer antenatalen
Kortikosteroidtherapie bei drohender Friihgeburt zur Férderung der Lungenreife wird durch
die vorliegenden Studien nicht grundsatzlich in Frage gestellt. Allerdings kénne die optimale
Wirksamkeit der Therapie nur eintreten, wenn die Geburt innerhalb von 24 h bis 7 Tagen
danach erfolge. Da es keine akkurate Diagnosemoglichkeit fir die unmittelbar drohende
Friihgeburt gebe, konnen auch Schwangere eine Kortikosteroidapplikation erhalten, die
aullerhalb des optimalen therapeutischen Zeitfensters entbinden. Derzeit kann daher nicht
ausgeschlossen werden, dass der Indikator einen Fehlanreiz zur Gabe des Medikaments trotz
fehlender Indikation darstellt und so das Risiko einer schadigenden Wirkung erhoht.
Gleichzeitig wird der Indikator seit mehreren Jahren mit (iber 97 % mehr als erfiillt und l3sst
somit in der vorliegenden Form aktuell keine Qualitdtsdefizite erkennen. Vor diesem
Hintergrund wird der Qualitatsindikator 330 fiir das Erfassungsjahr 2023 in eine Kennzahl
Uberfihrt.

Transparenzkennzahl ,Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) (rohe Rate)“ (ID 51079) /
Transparenzkennzahl ,Bronchopulmonale Dysplasie (BPD)“ (ID 50053) / Qualitatsindikator
,Qualitatsindex der Friihgeborenenversorgung” (ID 51901)

Aufgrund einer Anpassung des Datenfeldes zur BPD (Abfrage des Schlisselwertes , keine oder
milde BPD” in zwei separaten Schllisselwerten) und der Einfiihrung eines neuen abhangigen
Datenfeldes ,Status [der BPD] bei Aufnahme” (Spezifizierung, ob eine BPD erstmalig im
aktuellen Aufenthalt aufgetretenen ist oder bereits bei Aufnahme vorlag) soll die
Zahlerbeschreibung bzw. —rechenregel dahingehend konkretisiert werden, dass nur eine
moderate oder schwere BPD, die wahrend des aktuellen Aufenthalts erstmalig aufgetreten
ist, zu berticksichtigen ist.

Neue Transparenzkennzahl ,Intra- und periventrikuldre Hirnblutung (IVH Grad 3 oder PVH)
und Operation eines posthdmorrhagischen Hydrozephalus” (ID 222200)

Da ein posthamorrhagischer Hydrozephalus bei etwa der Halfte der Kinder mit einer
Hirnblutung auftritt, soll nach Empfehlung des Expertengremiums auf Bundesebene
Perinatalmedizin eine neue Transparenzkennzahl in die Gruppe zur IVH und PVH (IDs 51076



und 50050) aufgenommen werden. Diese erfasst zusatzlich zum Auftreten einer Hirnblutung,
ob eine Operation eines posthdamorrhagischen Hydrozephalus stattgefunden hat.

Neue Transparenzkennzahl , Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) oder fokale intestinale
Perforation (FIP) / singuldre intestinale Perforation (SIP) mit OP oder Therapie einer NEK“ (ID

222201)

Da es sich bei der NEK und FIP bzw. SIP um verschiedene, nicht immer eindeutig voneinander
abzugrenzende Krankheitsbilder handelt und betroffene Kinder oftmals aufgrund einer
Operation weiterverlegt werden, soll nach Empfehlung des Expertengremiums auf
Bundesebene Perinatalmedizin eine neue Transparenzkennzahl in die Gruppe zur NEK (IDs
51838 und 51843) aufgenommen werden. Diese erfasst, ob entweder eine NEK oder eine FIP
bzw. SIP mit Operation oder Therapie einer NEK vorgelegen hat.

Zu Anlage ll: Erforderlichkeit der Daten (QS PM)

Die Anderungen in Anlage |l zum Verfahren QS PM basieren auf Anderungsvorschligen des
|QTIG zur Spezifikation. Zur Begriindung der Anderungen wird auf die am 21. Juli 2022
beschlossene  Spezifikation (dort Anlage 2 - IQTIG: Empfehlungen zu
Spezifikationsanderungen fur das Erfassungsjahr 2023 zu den QS-Verfahren 3 und 5 bis 15
nach DeQS-RL - Erlauterungen) verwiesen.

k) Verfahren 14: Hiiftgelenkversorgung (QS HGV)

Zu den Regelungen im Einzelnen:
Zu Anlage I: Indikatorenlisten (QS HGV)

Neben den Ql-Listen zum Erfassungsjahr 2023 werden nunmehr gemal Beratungen im G-BA
auch Kennzahlen in der Kennzahlenliste Hiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung zur Sterblichkeit bei osteosynthetischer Versorgung einer hiftgelenknahen
Femurfraktur und in der Kennzahlenliste Hiiftendoprothesenversorgung zum Treppensteigen
bei Entlassung und zur Sterblichkeit bei einer hiiftgelenknahen Femurfraktur dargestellt.

Die Transparenzkennzahl ,Treppensteigen bei Entlassung”ist im Erfassungsjahr 2023 erstmals
Bestandteil der Auswertungen des Verfahrens QS HGV.

Das  Expertengremium und das IQTIG haben fir die Kennzahlenliste
Hiftendoprothesenversorgung empfohlen, eine neue Transparenzkennzahl , Treppensteigen
bei Entlassung” einzufiihren. Um den Aspekt der selbststandigen Mobilitdt abzubilden,
empfehlen das Expertengremium und das 1QTIG, die damit einhergehende
Entlassungsfahigkeit mit einem neuen Qualitdtsmerkmal "Treppensteigen" darzustellen. Zur
Erfassung der Fahigkeit zum Treppensteigen wird das standardisierte Instrument ,,der Barthel-
Index“ empfohlen. Die Fahigkeit Treppen steigen zu kdonnen stellt nach Einschatzung des
Expertengremiums den anspruchsvollsten mobilitatsbezogenen Tatigkeits-/Mobilitatsbereich
des Barthel-Index zur Entlassung dar.

Zu Anlage ll: Erforderlichkeit der Daten (QS HGV)

Die Anderungen in Anlage Il zum Verfahren QS HGV basieren auf Anderungsvorschligen des
IQTIG zur Spezifikation. Zur Begriindung der Anderungen wird auf die am 21. Juli 2022
beschlossene  Spezifikation (dort Anlage 2 - IQTIG: Empfehlungen zu
Spezifikationsdanderungen fir das Erfassungsjahr 2023 zu den QS-Verfahren 3 und 5 bis 15
nach DeQS-RL - Erlduterungen) verwiesen.
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I) Verfahren 15: Knieendoprothesenversorgung (QS KEP)

Zu den Regelungen im Einzelnen:
Zu Anlage I: Indikatorenlisten (QS KEP)

Neben den Ql-Listen zum Erfassungsjahr 2023 werden nunmehr gemal Beratungen im G-BA
auch Kennzahlen in der Kennzahlenliste Knieendoprothesenversorgung zur Beweglichkeit bei
Entlassung und zum Treppensteigen bei Entlassung dargestellt.

Die Transparenzkennzahl , Treppensteigen bei Entlassung” ist im Erfassungsjahr 2023 erstmals
Bestandteil der Auswertungen des Verfahrens QS KEP.

Das Expertengremium und das IQTIG haben fir das Verfahren QS KEP empfohlen, eine neue
Transparenzkennzahl ,Treppensteigen bei Entlassung” einzufihren. Um den Aspekt der
selbststandigen Mobilitat abzubilden, empfehlen das Expertengremium und das IQTIG, die
damit einhergehende Entlassungsfahigkeit mit einem neuen Qualitaitsmerkmal
"Treppensteigen" darzustellen. Zur Erfassung der Fahigkeit zum Treppensteigen wird das
standardisierte Instrument ,der Barthel-Index” empfohlen. Die Fahigkeit, Treppen steigen zu
konnen, stellt nach Einschatzung des Expertengremiums den anspruchsvollsten
mobilitdtsbezogenen Tatigkeits-/Mobilitatsbereich des Barthel-Index zur Entlassung dar.

Zu Anlage ll: Erforderlichkeit der Daten (QS KEP)

Die Anderungen in Anlage Il zum Verfahren QS KEP basieren auf Anderungsvorschligen des
IQTIG zur Spezifikation. Zur Begriindung der Anderungen wird auf die am 21. Juli 2022
beschlossene  Spezifikation (dort Anlage 2 - IQTIG: Empfehlungen zu
Spezifikationsanderungen fur das Erfassungsjahr 2023 zu den QS-Verfahren 3 und 5 bis 15
nach DeQS-RL - Erlduterungen) verwiesen.

3. Biirokratiekostenermittiung

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen neue bzw. geanderte Informationspflichten fir
Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO. Hieraus resultieren jahrliche
Blirokratiekosten in Hohe von 652.067 Euro sowie einmalige Blirokratiekosten in Héhe von
486.650 Euro. Die ausfiihrliche Berechnung der Biirokratiekosten findet sich in der Anlage 1.

4. Verfahrensablauf
Am 18.Januar 2022 begann die Arbeitsgruppe Richtlinie zur datengestitzten
einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung (AG DeQS) mit der Beratung zur Erstellung des

Beschlussentwurfes. In zwei Sitzungen wurde der Beschlussentwurf erarbeitet und im
Unterausschuss Qualitatssicherung beraten (s. untenstehende Tabelle).

11



Datum Beratungsgremium | Inhalt/Beratungsgegenstand

18. Januar 2022 AG-Sitzung Beratungsbeginn zu den Richtlinienanderungen

22. Februar 2022 | AG-Sitzung AbschlieBende Beratung zu den
Richtlinienanderungen

6. April 2022 Unterausschuss QS | Einleitung Stellungnahmeverfahren

1. Juni 2022 Unterausschuss QS | Auswertung Stellungnahmeverfahren

21. Juli 2022 Plenum Beschlussfassung

(Tabelle Verfahrensablauf)

An den Sitzungen der AG und des Unterausschusses wurden gemal § 136 Absatz 3 SGB V der
Verband der privaten Krankenversicherung, die Bundesarztekammer, der Deutsche Pflegerat,
die Bundespsychotherapeutenkammer und die Bundeszahnarztekammer beteiligt.

Stellungnahmeverfahren

Gemal § 91 Absatz 5a SGB V wurde dem Bundesbeauftragten fir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit Gelegenheit gegeben, zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen
Bundesausschusses liber eine Anderung der DeQS-RL Teil 2 Stellung zu nehmen, soweit dessen
Belange durch den Gegenstand des Beschlusses bertihrt sind.

Mit Beschluss des Unterausschusses Qualitatssicherung vom 6. April 2022 wurde das
Stellungnahmeverfahren am 11. April 2022 eingeleitet. Die der stellungnahmeberechtigten
Organisation vorgelegten Dokumente finden sich in Anlage 2. Die Frist fiir die Einreichung der
Stellungnahme endete am 9. Mai 2022.

Der Bundesbeauftragte fliir den Datenschutz und die Informationsfreiheit teilte mit E-Mail
vom 5. Mai 2022 mit, keine Stellungnahme abzugeben (Anlage 3).

5. Fazit

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 21. Juli 2022 beschlossen, die
DeQS-RL Teil 2 zu dandern.

Die Patientenvertretung und die Ldndervertretung tragen den Beschluss mit.

Der Verband der privaten Krankenversicherung, die Bundesarztekammer, der Deutsche
Pflegerat, die Bundespsychotherapeutenkammer und die Bundeszahnarztekammer dulRerten
keine Bedenken.

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

iiber eine Anderung der DeQS-RL Teil 2 Verfahren 3 und 5 bis 15 zum
Erfassungsjahr 2023 sowie versandte Tragende Griinde

Anlage 3: E-Mail des Bundesbeauftragten fir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit vom 5. Mai 2022
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Berlin, den 21. Juli 2022

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemall § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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Anlage 1 zu den Tragenden Griinden

Biirokratiekostenermittlung zur Anderung der Richtlinie zur datengestiitzten einrichtungs-
tibergreifenden Qualititssicherung (DeQS-RL): Anderungen zum Erfassungsjahr 2023 in den
QS-Verfahren 3 und 5 bis 15

GemaR § 91 Abs. 10 SGB V ermittelt der Gemeinsame Bundesausschuss die infolge seiner Be-
schlisse zu erwartenden Birokratiekosten und stellt diese in den Beschlussunterlagen nach-
vollziehbar dar. Hierzu identifiziert der Gemeinsame Bundesausschuss gemaf Anlage Il 1. Ka-
pitel VerfO die in den Beschlussentwiirfen enthaltenen neuen, gednderten oder abgeschaff-
ten Informationspflichten fir Leistungserbringer.

Ziel der Burokratiekostenermittlung ist die Entwicklung méglichst verwaltungsarmer Regelun-
gen und Verwaltungsverfahren fir inhaltlich vom Gesetzgeber bzw. G-BA als notwendig er-
achtete Informationspflichten. Sie entfaltet keinerlei prajudizierende Wirkung fiir nachgela-
gerte Vergltungsvereinbarungen.

Mit dem vorliegenden Beschluss werden die Dokumentationsvorgaben fiir die bestehende
sektorenibergreifenden Qualitatssicherungsverfahren Cholezystektomie (QS CHE), Trans-
plantationsmedizin (QS TX), Koronarchirurgie und Eingriffe an Herzklappen (QS KCHK), Karotis-
Revaskularisation (QS KAROTIS), Ambulant erworbene Pneumonie (QS CAP), Mammachirurgie
(QS MC), Gyndkologische Operationen (QS GYN-OP), Dekubitusprophylaxe (QS DEK), Versor-
gung mit Herzschrittmachern und implantierbaren Defibrillatoren (QS HSMDEF), Perinatalme-
dizin (QS PM), Huftgelenkversorgung (QS HGV) und Knieendoprothesenversorgung (QS KEP)
aktualisiert. Leistungserbringer im vorliegenden Zusammenhang sind nach § 108 SGB V zuge-
lassene Krankenhduser und in diesen Krankenhdusern tatige Belegérztinnen und Belegarzte,
die im Rahmen der Richtlinie zur datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssiche-
rung (DeQS-RL) dokumentationspflichtige Leistungen erbringen.

Zur Abschitzung der voraussichtlich entstehenden Biirokratiekosten sind nur solche Anderun-
gen in den jeweiligen themenspezifischen Vorgaben im Rahmen der DeQS-RL zu betrachten,
welche bei den einzelnen Krankenh&usern bzw. Krankenhausstandorten im Vergleich zum Ist-
Zustand birokratischen Mehr- oder Minderaufwand auslosen. Bestehende birokratischen
Aufwinde, bei denen keine Anderungen zu erwarten sind, finden keinen Eingang in die Biiro-
kratiekostenermittlung.

Als Datenquelle zur Bestimmung der je Leistungsbereich vorliegenden Fallzahlen (Anzahl der
gelieferten Datensatze sowie Anzahl der beteiligten Krankenhausstandorte) dient der Quali-
tatsreport 2020 des IQTIG.

In diesem Zusammenhang ergeben sich verdanderte Birokratiekosten in folgenden Bereichen:

1. Anderungen in den Dokumentationsvorgaben der einzelnen Leistungsbereiche

Die Veranderungen in den Dokumentationsvorgaben sowie die in den einzelnen Leistungsbe-
reichen anfallende Fallzahlen, welche dem IQTIG Qualitatsreport 2020 entnommen sind, wer-
den im Folgenden beschrieben. Aufgefiihrt sind jene Leistungsbereiche, deren Dokumentati-
onsvorgaben eine Veranderung erfahren. Zudem werden lediglich die manuell zu dokumen-
tierenden Datenfelder betrachtet. Aufgrund unterschiedlicher auf dem Markt befindlicher
Softwareldsungen ist eine Unterscheidung in manuell einzugebende Bogenfelder einerseits
sowie bereits flr andere Zwecke ins Krankenhausinformationssystem eingegebene und daher
fur die QS automatisch befiillbare Bogenfelder andererseits nicht in allen Fallen trennscharf
zu treffen. Bei der Entwicklung und Weiterentwicklung der Dokumentationsbégen wird zudem
regelhaft gepriift, inwiefern die Moglichkeit zur automatischen Ausleitung von Daten aus dem
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Anlage 1 zu den Tragenden Griinden

Krankenhausinformationssystem besteht, um die Dokumentationsvorgdnge maoglichst an-
wenderfreundlich zu gestalten. Je nach Umfang der Nutzung dieser Moglichkeiten konnen die
Aufwande insofern in der Praxis variieren.

Als Datenfelder, welche regelhaft automatisch ausgefiillt werden (durch Ausleitung der Daten
aus dem Krankenhausinformationssystem-KIS) und welche somit nicht in der nachstehenden
Zahlung enthalten sind, wurden solche Datenfelder gezahlt, die zu Abrechnungszwecken bzw.
zur DRG-Weiterentwicklung an die gesetzlichen Krankenkassen (gemaR § 301 SGB V) bzw. das
INEK (gemall § 21 KHEntgG) Ubermittelt werden. Neben der Versichertennummer sind dies
beispielsweise Fachabteilung, Geburtsdatum, Aufnahmedatum, Prozeduren (OPS-Kodes),
OPS-Datum, Haupt- und Sekundardiagnosen (ICD-Kodes), Entlassungsdatum oder entlassen-
der Standort.

Die nachfolgende Tabelle wurde zudem auf Basis der Empfehlungen zur Spezifikation fiir das
Erfassungsjahr 2023 zu den QS-Verfahren 3 und 5 bis 15 nach DeQS-RL, Erlduterungen mit
Stand vom 07.04.2022 des IQTIG erstellt:

Tabelle 1: Anderungen in den Dokumentationsvorgaben der einzelnen Leistungsbereiche

Manuell zu Manuell zu Fallzahl Gesamtzahl
N . Saldo manuell zu
. . befiillende befiillende pro Ver- ..
Leistungsbereich Daten- befiillende
Datenfelder: | Datenfelder: fahren
neu weefallend felder 2019 Datenfelder
8 (Saldo)
QS TX:
Lebertransplantation (LTX) 2 0 2 811 1.622
QS KCHK (HCH) 3 1 2 69.720 139.440
QS KAROTIS (10/2) 10 3 7 32.599 228.193
QS CAP (PNEU) 2 0 2 255.513 | 511.026
QS MC (18/1) 3 0 3 107.772 | 323.316
QS PM:
Geburtshilfe (16/1) 2 0 2 751.443 | 1.502.886
Neonatologie (NEO) 4 0 4 106.437 | 425.748
QS HGV:
Hiftendoprothesenversorgung (HEP) | 2 5 -3 250.458 | -751.374
Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit os-
teosynthetischer Versorgung (17/1) 0 2 2 >8.406 -116.812
QS KEP (KEP) 1 0 1 182.735 | 182.735
Gesamt 2.446.780

Es muss davon ausgegangen werden, dass es sich bei der manuellen Befillung der Datenfelder
um eine komplexe Tatigkeit einschlieRlich der Recherche in der Patientenakte handelt, die
arztlichen und pflegerischen Sachverstand verlangt und somit ein hohes Qualifikationsniveau
(53,30 Euro/h) voraussetzt. Der Zeitaufwand, der fir das manuelle Befiillen eines Datenfeldes
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notwendig ist, wird im Schnitt auf 0,3 Minuten! geschatzt. Hieraus ergeben sich im Durch-
schnitt fir die Dokumentation eines Datenfeldes Blirokratiekosten in Hohe von geschéatzt
0,2665 Euro.

Aus den oben dargestellten Veranderungen in den Dokumentationsvorgaben ergibt sich somit
eine Erhohung der jahrlichen Birokratiekosten um 652.067 Euro (2.446.780 x 0,2665 Euro).

In der diesjdhrigen Uberarbeitung wird in dem Verfahren QS HSMDEF in dem Leistungsbereich
Herzschrittmacher-Implantation (09/1) ein neues Datenfeld ,,Datum der TAVI/Datum der TAVI
nicht bekannt“aufgenommen. Mehrere neue Datenfelder kommen auch in dem QS Verfahren
DEK infolge der Berticksichtigung weiterer ICD-10-Kodierungen hinzu. Laut den Hinweisen des
IQTIG in den Empfehlungen zur Spezifikation fir das Erfassungsjahr 2023 zu den QS-Verfahren
3, und 5 bis 15 nach DeQS-RL, Erlauterungen mit Stand vom 07.04.2022 und im Qualitatsreport
2020 werden die notwendigen Angaben automatisch aus dem Krankenhausinformationssys-
tem (KIS) bzw. Arztinformationssystem (AIS) Gbernommen werden. Aufgrund der automati-
schen Ubernahme von Angaben aus dem KIS bzw. AlS findet auch der Wegfall einzelner Da-
tenfeldern in den QS Verfahren PM / Geburtshilfe und Neonatologie, QS HGV / Hiiftendopro-
thesenversorgung und Hiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung, QS
KEP keine Bertlicksichtigung im Rahmen der Biirokratiekostenermittlung.

2. Anderungen in den Ausfiillhinweisen

Dariiber hinaus ist ein zusitzlicher Aufwand fiir die Anderungen der Ausfiillhinweise zu be-
ricksichtigen. Entsprechend der Zeitwerttabelle kénnen hierfiir einmalig 48 Minuten je Kran-
kenhausstandort je Verfahren angesetzt werden, bei mindestens einer relevanten Anderung
in einem manuell zu dokumentierenden Datenfeld:

Tabelle 2: Standardaktivitdten zur Einarbeitung in gednderte Ausfiillhinweise

Standardaktivitat Komplexitatsgrad Zeit in Min.
Einarbeitung in die Informationspflicht mittel 15

Interne Sitzungen mittel 30
Fortbildungs- und SchulungsmaRnahmen einfach 3

Gesamt 48

Die nachstehende Tabelle 3 liefert eine Ubersicht tiber die Leistungsbereiche, in denen min-
destens eine Anderung oder Neuaufnahme eines Ausfiillhinweises zu verzeichnen ist. In der
Ubersicht sind zudem die je Leistungsbereich betroffenen Krankenh&user dargestellt.

1 Quelle: Ergebnisse der Messung des zeitlichen Aufwands fiir das Ausfiillen der Erhebungsbégen +Koronarangiographie“ und
LPCI“, IGES-Gutachten Machbarkeitsanalyse zur Implementierung einer sektorentibergreifenden Qualitétssicherung in der am-
bulanten Versorgung.
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Tabelle 3: Leistungsbereiche mit geanderten Ausfillhinweisen

KH-Standorte 2019 | Zeitl. Aufwand bei

QS-Verfahren: Leistungsbereich je Verfahren 48 Min. jeKH inh
QS CHE 1.152 921,6
QS TX:

Herztransplantation, Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen

(HTXM) 60 48

Lungen- und Herz-Lungentransplantation (LUTX) 13 10,4

Lebertransplantation (LTX) 21 16,8

Follow-up Lebertransplantation (LTXFU) 21 16,8
QS KCHK: Koronarchirurgie/Eingriffe an Herzklappen (HCH) 98 78,4
QS KAROTIS: Karotis-Revaskularisation (10/2) 649 519,2
QS CAP: Ambulant erworbene Pneumonie (QS CAP) 1.401 1120,8
QS MC: Mammachirurgie (18/1) 820 656
QS HSMDEF:

Herzschrittmacher-Implantation (09/1) 1.073 858,4

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation (09/4) 740 592

Lr:;[:;l:argioer:kz(a);jé))efibri|Iatoren-Revision/-Systemwechsel/—Ex- 607 485,6
QS PM:

Geburtshilfe (16/1) 686 548,8

Neonatologie (NEO) 559 447,2
QS HGV:

Hiftendoprothesenversorgung (HEP) 1.250 1000

:S:;g(elle;;li;a he Femurfraktur mit osteosynthetischer Versor- 1172 937.,6
QS KEP (KEP) 1.091 872,8

Zeitaufwand gesamtin h 9.130,4

Bei erforderlichem hohem Qualifikationsniveau (53,3 Euro/h) und einem geschéatzten zeitli-
chen Aufwand von rund 9.130,4 Stunden ergeben sich aus den Anderungen in den Ausfiillhin-
weisen somit einmalige Blrokratiekosten in Hohe von rund 486.650 Euro (53,3 Euro x 9.130,4
h).

3. Zusammenfassung

Insgesamt ergeben sich aus den Anderungen zum Erfassungsjahr 2023 in den Verfahren 3 und
5 bis 15 der DeQS-RL infolge der Anderungen in den Dokumentationsvorgaben jahrliche Biiro-
kratiekosten in Hohe von geschitzt 652.067 Euro und infolge der Anderungen in den Ausfiill-
hinweisen einmalige Birokratiekosten in Héhe von geschatzt 486.650 Euro.

Tabelle 4: Zusammenfassende Ubersicht

Informationspflicht Jahrliche Biirokra- | Einmalige Biirokra-
tiekosten tiekosten

Anderungen in den Dokumentationsvorgaben 652.067 Euro

Anderungen in den Ausfiillhinweisen 486.650 Euro
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschlussentwurf

des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber eine Anderung
der Richtlinie zur datengestiitzten
einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung:

Teil 2: Anderungen zum Erfassungsjahr 2023 in den QS-
Verfahren 3 und 5 bis 15

Stand nach UA QS am 06.04.2022

Vom 21. Juli 2022

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 21. Juli 2022 beschlossen,
die Richtline zur datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL) in
der Fassung vom 19. Juli 2018 (BAnz AT 18.12.2018 B3), die zuletzt durch die Bekanntmachung
des Beschlusses vom T. Monat JJJJ (BAnz AT TT.MM.JJJJ BX) gedndert worden ist, wie folgt zu
andern:

l. Teil 2: Themenspezifische Bestimmungen, Verfahren 3: Cholezystektomie (QS CHE) wird
wie folgt gedandert:

1. Anlage | wird wie folgt gefasst:

»Anlage I: Indikatorenliste (QS CHE)

1 Operationsbedingte Gallenwegskomplikationen innerhalb von 30
Tagen

ID 58000

Beschreibung Der Indikator erfasst operationsbedingte

Gallenwegskomplikationen bei Cholezystektomie oder innerhalb
von 30 Tagen nach einer Cholezystektomie.

Qualitatsziel Moglichst wenige operationsbedingte Gallenwegskomplikationen
bei oder nach Cholezystektomie

Indikatortyp Ergebnisindikator
2 Weitere postoperative Komplikationen innerhalb von 30 Tagen
ID 58004
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Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

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

Moglichst wenig weitere postoperative Komplikationen bei oder
nach Cholezystektomie

Ergebnisindikator

3

Eingriffsspezifische Infektionen innerhalb von 30 Tagen

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

58002

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

Moglichst wenig eingriffsspezifische Infektionen bei oder nach
Cholezystektomie

Ergebnisindikator

4

Interventionsbediirftige Blutungen innerhalb von 30 Tagen

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

58003

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

Moglichst wenig postoperative interventionsbedirftige Blutungen
bei oder nach Cholezystektomie

Ergebnisindikator

5 Reintervention aufgrund von Komplikationen innerhalb von 90
Tagen
ID 58001

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

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

Moglichst wenig Reinterventionen aufgrund von Komplikationen
bei oder nach Cholezystektomie

Ergebnisindikator

6

Weitere postoperative Komplikationen innerhalb eines Jahres

ID

Beschreibung

58005

Der Indikator erfasst postoperative Komplikationen bei
Cholezystektomie oder innerhalb von 365 Tagen nach
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Qualitatsziel

Indikatortyp

Cholezystektomie (komplikationsspezifisch). Komplikationen nach
365 Tagen werden im Zahler zusammengefasst.

Moglichst wenig weitere postoperative Komplikationen bei oder
nach Cholezystektomie

Ergebnisindikator

7

Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

58006

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

Moglichst wenige Todesfalle bei oder nach Cholezystektomie

Ergebnisindikator

2. Anlage Il wird wie folgt gefasst:
»Anlage IlI: Erforderlichkeit der Daten (QS CHE)

Ubersicht iiber die Exportfelder und ihre Verwendungszwecke

Die Exportfelder werden aus den Informationen berechnet, die in der Benutzeroberflache der
QS-Dokumentationssoftware erfasst werden. Es existiert lediglich ein Datenfeld, fiir das keine
Informationen exportiert werden: Es handelt sich um die einrichtungsinterne
Identifikationsnummer des Patienten. Diese Information verbleibt beim Leistungserbringer
und dient der Identifikation der Falle im Rahmen der qualitatssichernden MaBnahmen.

a) Fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer

Lfd. Nr. Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fiir die |Datenfelder | Datenfelder |Technische
Fall- fir die fur die Basis- | und
identifikation |Indikator- [auswertung |anwendung
oder sbezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode) [Basis]
2 Vorgangsnummer, X X
menschenlesbar [Basis]
3 Vorgangsnummer, GUID
! X X
[Basis]
4 Versionsnummer [Basis] X
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Lfd. Nr. Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fur die |Datenfelder | Datenfelder |Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation |Indikator- |auswertung |anwendung
oder sbezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
5 Stornierung eines
Datensatzes (inkl. aller X
Teildatenséatze)
6 Modulbezeichnung X
7 Teildatensatz oder Bogen X
8 Dokumentationsabschluss X
datum
9 Ersatzfeld
Institutionskennzeichen
der Krankenkasse der X X
Versichertenkarte?
10 GKV-Versichertenstatus? X X X
11 eGK-Versichertennummer X X X
bei GKV-Versicherten3
12 Institutionskennzeichen X X
13 entlassender Standort X X X X
14 behandelnder Standort X X X
(OPS)
15 Fachabteilung X X
16 Quartal des X X X
Aufnahmetages*
17 Patientenalter am
. s X X X
Aufnahmetag in Jahren
18 Geburtsjahr® X X X
19 Geschlecht X X
20 o KorpergrolRe
o Korpergréle X X
unbekannt
21 o Korpergewicht X X

1 In der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” die notwendige Informationerfasst,ausderdiesesExportfeld
berechnetwird.Das,, InstitutionskennzeichenderKrankenkassederVersichertenkarte“wirdnichtexportiert.

2 In der QS-Dokumentationssoftware werden tUber die Datenfelder ,besonderer Personenkreis”, , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und , eGK-
Versichertennummer” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und die
Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.

3 InderQS-Dokumentationssoftwarewerden iiberdie Datenfelder,, Institutionskennzeichen derKrankenkassederVersichertenkarte”, ,besonderer Personenkreis“und,, “eGK-
Versichertennummer” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,, Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte und der
“besondere Personenkreis” werden nicht exportiert.

4 In der Dokumentationssoftware wird Uber das Datenfeld ,,Aufnahmedatum Krankenhaus” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

5 In der QS-Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,Geburtsdatum” und ,,Aufnahmedatum Krankenhaus” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld
berechnet wird.

6 Inder QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Geburtsdatum“ die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,,Geburtsdatum® wird nicht
exportiert.

4
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Entlassungstages’

Lfd. Nr. Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fiir die |Datenfelder | Datenfelder |Technische
Fall- fir die fur die Basis- | und
identifikation |Indikator- |auswertung |anwendung
oder sbezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
e Korpergewicht
unbekannt
22 Wann —in Bezug auf die
Cholezystektomie —
. X X
wurde der Patient
erstmals transfundiert?
23 Diagnose(n) X X X X
24 Bestand die
Streptokokkensepsis vor X X
der Cholezystektomie?
25 Bestand die sonstige
Sepsis vor der X X
Cholezystektomie?
26 Bestand die akute
Blutungsanamie vor der X X
Cholezystektomie?
27 Bestand die akute
Peritonitis vor der X X
Cholezystektomie?
28 Bestand die sonstige oder
n.n. bez. Peritonitis vor X X
der Cholezystektomie?
29 Bestand der Leberabzess
vor der X X
Cholezystektomie?
30 Bestand die Perforation
des Gallengangs vor der X X
Cholezystektomie?
31 Bestand die Fistel des
Gallengangs vor der X X
Cholezystektomie?
32 Entlassungsdatum
X X
Krankenhaus
33 Quartal des X X X

7 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld , Entlassungsdatum Krankenhaus” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Lfd. Nr. Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fiir die |Datenfelder | Datenfelder |Technische
Fall- fir die fur die Basis- | und
identifikation |Indikator- |auswertung |anwendung
oder sbezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
34 Verwelldauer‘lm ) X X X
Krankenhaus in Tagen
35 e Entlassungsgrund
e nicht spezifizierter X X
Entlassungsgrund
36 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode) [Prozedur]
37 Vorgangsnummer,
menschenlesbar X X
[Prozedur]
38 Vorgangsnummer, GUID X X
[Prozedur]
39 Versionsnummer X
[Prozedur]
40 Wievielte Prozedur? X
41 Proz.edgr wahrend des X X X X
stationaren Aufenthaltes
42 Datum der Prozedur
wahrend des stationadren X X
Aufenthaltes
b) Sozialdaten bei den Krankenkassen gemaR § 299 Absatz 1a SGB V
Lfd. Beschreibung Technische Kennung 1 2 3 4
Nr. (Spezifikation Sozialdaten |Daten fur |Datenfelder|Datenfel- |Techni-
bei den Krankenkassen) die fur die der fir die|sche und
Fallidenti- |Indikator- |Basis- anwen-
fikation oder auswer- |dungsbe-
Kennzahl- |tung zogene
berechnung Grunde

§ 301 (Krankenhauser)

8 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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/teilstationdre
Behandlung,
Entbindung etc.)

Lfd. Beschreibung Technische Kennung 1 2 3 4
Nr. (Spezifikation Sozialdaten |Daten fur |Datenfelder|Datenfel- |Techni-
bei den Krankenkassen) die fur die der fir die|sche und
Fallidenti- |Indikator- |Basis- anwen-
fikation oder auswer- | dungsbe-
Kennzahl- |tung zogene
berechnung Grinde
Angabe der source(301)@quelle
Quelle des X
Datensatzes!
Art der cp_type(301.Entlassungsa
Identifikationsnu | nzeige.FKT.IK des
mmer des Absenders)@art X
Leistungserbringe
rs (IKNR)
Bundesland aus |state_key(301.Entlassungs
der IKNR des anzeige.FKT.IK des
Krankenhauses Absenders)@bundesland
(Stellen 3+4) bzw. X X
aus
Datenbestand der
Kasse
IK der 301.Entlassungsanzeige.FK
behandelnden T.IK des X X
Einrichtung Absenders@nummer
Erster 301.Aufnahmesatz.AUF.A
Aufnahmetag des | ufnahmetag@aufndatum
Falles, an dem
der Versicherte X X
ins KH
aufgenommen
wird
Aufnahmegrund |301.Aufnahmesatz.AUF.A
nach 4-stelligem |ufnahmegrund@aufngrun
Schlussel (Voll- d X

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

Nr.

Beschreibung

Technische Kennung

(Spezifikation Sozialdaten
bei den Krankenkassen)

1 2 3 4

Daten fiir |Datenfelder|Datenfel- |Techni-

die far die der fir die|sche und

Fallidenti- |Indikator- |Basis- anwen-

fikation oder auswer- | dungsbe-
Kennzahl- |tung zogene
berechnung Grinde

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

301.Entlassungsanzeige.ET
L.Tag der
Entlassung/Verlegung@en
tldatum

Letzter
(endgtiltiger)
Entlassungsgrund
nach 3-stelligem
Schlissel
(Behandlungsend
e, Verlegung, Tod
etc.)

301.Entlassungsanzeige.ET
L.Entlassungs-
/Verlegungsgrund@entlgr
und

Hauptdiagnose
bei
Entlassung/Verle
gung, mit Punkt
und Suffix ('+', "*',
", '),
Behandlungsrelev
ante Diagnhose
aus Fachabteilung
,0000 bzw.
einziger
Fachabteilung
(siehe TA5 TZ
1.2.7); immer
gemeinsam mit
vorhandener
Sekundardiagnos
e zu liefern

301.Entlassungsanzeige.ET
L.Hauptdiagnose.Diagnose
schliissel@icd
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Lfd. Beschreibung Technische Kennung 1 2 3 4
Nr. (Spezifikation Sozialdaten |Daten fur |Datenfelder|Datenfel- |Techni-
bei den Krankenkassen) die fur die der fir die|sche und
Fallidenti- |Indikator- |Basis- anwen-
fikation oder auswer- | dungsbe-
Kennzahl- |tung zogene
berechnung Grinde
10 |Seitenlokalisation | 301.Entlassungsanzeige.ET
der L.Hauptdiagnose.Lokalisati X
Hauptdiagnose (L,| on@lokalisation
R, B)
11 |Sekundare 301.Entlassungsanzeige.ET
Hauptdiagnose, |L.Sekundar-
mit Punkt und Diagnose.Diagnoseschliiss
Suffix ('+', "*', '#', |el@icd_sek
)
Sekundardiagnos
en werden immer
gemeinsam mit X X X
der zugehorigen
Primardiagnose
geliefert, auch
wenn der
Suchfilter nur bei
einer der
Diagnosen zutrifft
12 |Seitenlokalisation | 301.Entlassungsanzeige.ET
der sekundadren |L.Sekundar- X

Hauptdiagnose (L,
R, B)

Diagnose.Lokalisation@lo
kalisation_sek
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Lfd.

Nr.

Beschreibung

Technische Kennung

(Spezifikation Sozialdaten
bei den Krankenkassen)

1

2

3

4

Daten fir
die
Fallidenti-
fikation

Datenfelder
fir die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfel-
der fir die
Basis-
auswer-
tung

Techni-
sche und
anwen-
dungsbe-
zogene
Grinde

13

Liste der
Nebendiagnosen
gemal
Spezifikation, mit
Punkt und Suffix
("+', ", -
);
Behandlungsrelev
ante Diagnose
aus Fachabteilung
,0000 bzw.
einziger
Fachabteilung
(siehe TA5 TZ
1.2.7); immer
gemeinsam mit
Sekundardiagnos
e zu liefern

301.Entlassungsanzeige.N
DG.Nebendiagnose.Diagn
oseschlissel@icd

14

Seitenlokalisation
der
Nebendiagnose
(L, R, B)

301.Entlassungsanzeige.N
DG.Nebendiagnose.Lokalis
ation@lokalisation

10
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Lfd. Beschreibung Technische Kennung 1 2 3 4
Nr. (Spezifikation Sozialdaten |Daten fur |Datenfelder|Datenfel- |Techni-
bei den Krankenkassen) die fur die der fir die|sche und
Fallidenti- |Indikator- |Basis- anwen-
fikation oder auswer- | dungsbe-
Kennzahl- |tung zogene
berechnung Grinde
15 |Liste der 301.Entlassungsanzeige.N
sekundaren DG.Sekundar-
Nebendiagnosen |Diagnose.Diagnoseschliiss
gemal el@icd_sek
Spezifikation, mit
Punkt und Suffix
"+, -
');
Sekundardiagnos X X X
en werden immer
gemeinsam mit
der zugehorigen
Primardiagnose
geliefert, auch
wenn der
Suchfilter nur bei
einer der
Diagnosen zutrifft
16 |Seitenlokalisation | 301.Entlassungsanzeige.N
der sekundaren |DG.Sekundar- X
Nebendiagnose |Diagnose.Lokalisation@lo
(L, R, B) kalisation_sek
17 |Liste der 301.Entlassungsanzeige.F
Prozeduren eines | AB.Operation.Prozedurens
Falles gemaR chlissel@ops
Spezifikation; X X X
OPS-Schlissel der
durchgeflihrten
Leistung
18 |Seitenlokalisation | 301.Entlassungsanzeige.F
der Prozedur (L, |AB.Operation.Lokalisation X
R, B) @lokalisation
19 |Tagder 301.Entlassungsanzeige.F
gelieferten OPS- | AB.Operationstag@datum X X

Leistung (erst ab
2013 vorhanden)

11
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Lfd. Beschreibung Technische Kennung 1 2 3 4
Nr. (Spezifikation Sozialdaten |Daten fur |Datenfelder|Datenfel- |Techni-
bei den Krankenkassen) die fur die der fir die|sche und
Fallidenti- |Indikator- |Basis- anwen-
fikation oder auswer- | dungsbe-
Kennzahl- |tung zogene
berechnung Grinde
20 |Liste aller 301.Entlassungsanzeige.ET
Fachabteilungen |L.Fachabteilung@fachabte
des ilung X
Krankenhausfalle
s
21 |Angabe, ob der |inpatient_interrupt(301.E
KH-Fall ntlassungsanzeige.ETL.Entl
unterbrochen assungs- X
war /Verlegungsgrund) @khunt
(Entlassungsgrun |erbrechung
d 16x, 21x, 23x)
§ 284 (Stammdaten)
22 |Geschlecht des Stamm@geschlecht X X
Versicherten
23 |Geburtsjahr des |Stamm@gebjahr X X
Versicherten
24 |Sterbedatum des [Stamm@sterbedatum X
Versicherten
25 |Versichertennum |Stamm@V
mer
(Elektronische X X
Gesundheitskarte
)
26 |Stichtag des Stamm@versicherungsdat
Versicherungsstat | um
us je Quartal;
Stichtag ist
jeweils die Mitte X X
des Quartals (Q1:
15.02.; Q2:
15.05.; Q3:
15.08.; Q4:
15.11.)
27 |Ja-/Nein-Angabe |Stamm@versicherungssta
zum Stichtag je  |tus X X

Quartal

Administrative Daten

12
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Lfd. Beschreibung Technische Kennung 1 2 3 4
Nr. (Spezifikation Sozialdaten |Daten fur |Datenfelder|Datenfel- |Techni-
bei den Krankenkassen) die fur die der fir die|sche und
Fallidenti- |Indikator- |Basis- anwen-
fikation oder auswer- | dungsbe-
Kennzahl- |tung zogene
berechnung Grinde
28 |IKNR der Admin@kasseiknr X X
Krankenkasse
29 |Laufende sequential_nr(Admin)@Ifd
Nummer zur nr
Referenzierung
des Datensatzes X
(Versicherten)
zwischen QS- und
PID-Datei
30 |Anzahl der Versichertenzahl
Versicherten zum X
Tag der Lieferung
31 |Pseudonymisierte | Dienstleister-1D
Dienstleisterkenn X
ung

“"

II. Teil 2: Themenspezifische Bestimmungen, Verfahren 5: Transplantationsmedizin (QS TX)
wird wie folgt gedandert:

1.

Anlage | wird wie folgt gefasst:

»Anlage I: Indikatorenlisten (QS TX)

a) Indikatorenliste Herztransplantationen

1

Sterblichkeit im Krankenhaus

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

2157

Der Indikator erfasst den Anteil an Patientinnen und Patienten, die nach
einer Herztransplantation und wahrend desselben stationdren
Aufenthaltes im Krankenhaus verstorben sind.

Moglichst geringe Sterblichkeit im Krankenhaus

Ergebnisindikator

2

1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

ID

12253

13
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Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen und Patienten mit
bekanntem Follow-up-Status, die ein Jahr nach einer Herztransplantation
leben.

Méglichst hohe 1-Jahres-Uberlebensrate

Ergebnisindikator

3

2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

12269

Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen und Patienten mit
bekanntem Follow-up-Status, die zwei Jahre nach einer
Herztransplantation leben.

Méglichst hohe 2-Jahres-Uberlebensrate

Ergebnisindikator

4

3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

12289

Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen und Patienten mit
bekanntem Follow-up-Status, die drei Jahre nach einer
Herztransplantation leben.

Méglichst hohe 3-Jahres-Uberlebensrate

Ergebnisindikator

5 Unbekannter Follow-up-Status innerhalb von 3 Jahren nach der
Transplantation
ID 252300

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst den Anteil an Patientinnen und Patienten mit
Herztransplantation, fiir die ein unbekannter Status dokumentiert wurde.

Moglichst viele Patientinnen und Patienten mit bekannten Status

Prozessindikator

b) Indikatorenliste Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen

1 Sterblichkeit im Krankenhaus nach Implantation eines
Herzunterstiitzungssystems
ID 251800

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst die beobachtete Rate an Sterbefallen nach
einer Implantation eines Herzunterstitzungssystems /
Kunstherzens im Verhaltnis zu den erwarteten Sterbefallen.

Moglichst geringe Sterblichkeit im Krankenhaus

Ergebnisindikator

14
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2 Sterberisiko nach Implantation eines
Herzunterstlitzungssystems/Kunstherzens
ID 251801

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst das erwartete Sterberisiko einer Patientin
bzw. eines Patienten nach der Implantation eines
Herzunterstiitzungssystems / Kunstherzens.

Das durchschnittliche Risikoprofil des gesamten
Patientenkollektivs eines Krankenhausstandortes sollte bei
Implantation von Herzunterstlitzungssystemen/Kunstherzen nicht
zu hoch sein

Prozessindikator

3

Neurologische Komplikationen bei Implantation eines LVAD

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

52385

Der Indikator erfasst den Anteil an Patientinnen und Patienten, bei
denen nach der Implantation eines LVAD eine neurologische
Komplikation auftritt.

Die Rate an postoperativen zerebrovaskularen Komplikationen
(Transitorische ischamische Attacke (TIA), Schlaganfall oder Koma)
soll gering sein

Ergebnisindikator

4

Sepsis bei Implantation eines LVAD

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

52388

Der Indikator erfasst den Anteil an Patientinnen und Patienten, bei
denen nach der Implantation eines LVAD eine Sepsis auftritt.

Die Sepsisrate nach Implantation eines
Herzunterstlitzungssystems/Kunstherzens soll gering sein

Ergebnisindikator

5

Fehlfunktion des Systems bei Implantation eines LVAD

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

52391

Der Indikator erfasst den Anteil an Patientinnen und Patienten, bei
denen eine Fehlfunktion des implantierten LVAD auftritt.

Die Rate an Fehlfunktionen des implantierten
Herzunterstiitzungssystems/Kunstherzens soll niedrig sein

Ergebnisindikator

Kennzahlenliste Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
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1

Neurologische Komplikationen bei Implantation eines BiVAD

ID

Beschreibung

52386

Die Kennzahl erfasst den Anteil an Patientinnen und Patienten, bei
denen nach der Implantation eines BiVAD eine neurologische
Komplikation auftritt.

Qualitatsziel Die Rate an postoperativen zerebrovaskularen Komplikationen
(Transitorische ischamische Attacke (TIA), Schlaganfall oder Koma)
soll gering sein

Art des Wertes Transparenzkennzahl

2 Neurologische Komplikationen bei Implantation eines TAH

ID 52387

Beschreibung

Die Kennzahl erfasst den Anteil an Patientinnen und Patienten, bei
denen nach der Implantation eines TAH eine neurologische
Komplikation auftritt.

Qualitatsziel Die Rate an postoperativen zerebrovaskularen Komplikationen
(Transitorische ischdmische Attacke (TIA), Schlaganfall oder Koma)
soll gering sein

Art des Wertes Transparenzkennzahl

3 Sepsis bei Implantation eines BiVAD

ID 52389

Beschreibung

Die Kennzahl erfasst den Anteil an Patientinnen und Patienten, bei
denen nach der Implantation eines BiVAD eine Sepsis auftritt.

Qualitatsziel Die Sepsisrate nach Implantation eines
Herzunterstlitzungssystems/Kunstherzens soll gering sein

Art des Wertes Transparenzkennzahl

4 Sepsis bei Implantation eines TAH

ID 52390

Beschreibung

Die Kennzahl erfasst den Anteil an Patientinnen und Patienten, bei
denen nach der Implantation eines TAH eine Sepsis auftritt.

Qualitatsziel Die Sepsisrate nach Implantation eines
Herzunterstlitzungssystems/Kunstherzens soll gering sein

Art des Wertes Transparenzkennzahl

5 Fehlfunktion des Systems bei Implantation eines BiVAD

ID 52392

16
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Beschreibung

Die Kennzahl erfasst den Anteil an Patientinnen und Patienten, bei
denen eine Fehlfunktion des implantierten BiVAD auftritt.

Qualitatsziel Die Rate an Fehlfunktionen des implantierten
Herzunterstlitzungssystems/Kunstherzens soll niedrig sein

Art des Wertes Transparenzkennzahl

6 Fehlfunktion des Systems bei Implantation eines TAH

ID 52393

Beschreibung

Qualitatsziel

Art des Wertes

Die Kennzahl erfasst den Anteil an Patientinnen und Patienten, bei
denen eine Fehlfunktion des implantierten TAH auftritt.

Die Rate an Fehlfunktionen des implantierten
Herzunterstiitzungssystems/Kunstherzens soll niedrig sein

Transparenzkennzahl

c) Indikatorenliste Leberlebendspenden

1

Intra- und postoperative behandlungsbedirftige Komplikationen

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

2128

Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen und Patienten mit
mindestens einer intra- oder postoperativen behandlungsbediirftigen
Komplikation.

Selten operative oder allgemeine Komplikationen bei der
Leberlebendspende

Ergebnisindikator

2

Sterblichkeit im Krankenhaus

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

2125

Der Indikator erfasst den Anteil an Patientinnen und Patienten, die
nach einer Leberlebendspende und wahrend desselben stationdren
Aufenthaltes im Krankenhaus verstorben sind.

Keine Todesfélle nach Leberlebendspende

Ergebnisindikator

Beschreibung

3 Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach
Leberlebendspende
ID 12296

Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen und Patienten mit
bekanntem Follow-up-Status, die ein Jahr nach einer
Leberlebendspende verstorben sind.
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Qualitatsziel

Indikatortyp

Keine Todesfalle innerhalb des 1. Jahres nach Leberlebendspende

Ergebnisindikator

4 Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach
Leberlebendspende
ID 12308

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen und Patienten mit
bekanntem Follow-up-Status, die zwei Jahre nach einer
Leberlebendspende verstorben sind.

Keine Todesfalle innerhalb des 1. und 2. Jahres nach
Leberlebendspende

Ergebnisindikator

5 Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach
Leberlebendspende
ID 12324

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen und Patienten mit
bekanntem Follow-up-Status, die drei Jahre nach einer
Leberlebendspende verstorben sind.

Keine Todesfalle innerhalb der ersten drei Jahre nach
Leberlebendspende

Ergebnisindikator

6 Unbekannter Follow-up-Status innerhalb von 3 Jahren nach
Leberlebendspende
ID 262300

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst den Anteil an Patientinnen und Patienten mit
Leberlebendspende, fiir die ein unbekannter Status dokumentiert
wurde.

Moglichst viele Patientinnen und Patienten mit bekanntem Status

Prozessindikator

7

Lebertransplantation bei Spenderin bzw. beim Spender erforderlich

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

2127

Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen und Patienten, bei
denen eine Lebertransplantation nach einer Lebendspende
erforderlich ist.

In keinem Fall Lebertransplantation nach Leberlebendspende
erforderlich

Ergebnisindikator
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8 Lebertransplantation bei Spenderin bzw. beim Spender innerhalb des
1. Jahres nach Leberlebendspende erforderlich
ID 12549

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen und Patienten, fir
die innerhalb des 1. Jahres nach Leberlebendspende eine
Lebertransplantation erforderlich ist.

In keinem Fall Lebertransplantation innerhalb des 1. Jahres nach
Leberlebendspende erforderlich

Ergebnisindikator

9 Lebertransplantation bei Spenderin bzw. beim Spender innerhalb von
2 Jahren nach Leberlebendspende erforderlich
ID 12561

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen und Patienten, fir
die innerhalb von zwei Jahren nach Leberlebendspende eine
Lebertransplantation erforderlich ist.

In keinem Fall Lebertransplantation innerhalb des 1. und 2. Jahres
nach Leberlebendspende erforderlich

Ergebnisindikator

10 Lebertransplantation bei Spenderin bzw. beim Spender innerhalb von
3 Jahren nach Leberlebendspende erforderlich
ID 12577

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen und Patienten, fir
die innerhalb von 3 Jahren nach Leberlebendspende eine
Lebertransplantation erforderlich ist.

In keinem Fall Lebertransplantation innerhalb der ersten drei Jahre
nach Leberlebendspende erforderlich

Ergebnisindikator

11 Beeintrachtigte Leberfunktion der Spenderin bzw. des Spenders (1
Jahr nach Leberlebendspende)
ID 12609

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen und Patienten mit
beeintrachtigter Leberfunktion ein Jahr nach Leberlebendspende.

Selten beeintrachtigte Leberfunktion 1 Jahr nach Leberlebendspende

Ergebnisindikator

12

Beeintrachtigte Leberfunktion der Spenderin bzw. des Spenders (2
Jahre nach Leberlebendspende)
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ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

12613

Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen und Patienten mit
beeintrachtigter Leberfunktion zwei Jahre nach Leberlebendspende.

Selten beeintrachtigte Leberfunktion 2 Jahre nach
Leberlebendspende

Ergebnisindikator

13 Beeintrachtigte Leberfunktion der Spenderin bzw. des Spenders (3
Jahre nach Leberlebendspende)
ID 12617

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen und Patienten mit
beeintrachtigter Leberfunktion drei Jahre nach Leberlebendspende.

Selten beeintrachtigte Leberfunktion 3 Jahre nach
Leberlebendspende

Ergebnisindikator

d) Indikatorenliste Lebertransplantationen

1

Tod durch operative Komplikationen

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

2097

Der Indikator erfasst den Anteil an Patientinnen und Patienten, die
am Tag der Lebertransplantation oder am Tag nach der
Lebertransplantation verstorben sind.

Selten Todesfdlle am Tag oder am Folgetag der Transplantation

Ergebnisindikator

2

Sterblichkeit im Krankenhaus

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

2096

Der Indikator erfasst den Anteil an Patientinnen und Patienten, die
nach einer Lebertransplantation und wahrend desselben stationaren
Aufenthaltes im Krankenhaus verstorben sind.

Moglichst geringe Sterblichkeit im Krankenhaus

Ergebnisindikator

3

1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

ID

Beschreibung

12349

Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen und Patienten mit
bekanntem Follow-up-Status, die ein Jahr nach einer
Lebertransplantation leben.

20




Anlage 2 a der Tragenden Griinde

Qualitatsziel

Indikatortyp

Méglichst hohe 1-Jahres-Uberlebensrate

Ergebnisindikator

4

2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

12365

Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen und Patienten mit
bekanntem Follow-up-Status, die zwei Jahre nach einer
Lebertransplantation leben.

Méglichst hohe 2-Jahres-Uberlebensrate

Ergebnisindikator

5

3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

12385

Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen und Patienten mit
bekanntem Follow-up-Status, die drei Jahre nach einer
Lebertransplantation leben.

Moglichst hohe 3-Jahres-Uberlebensrate

Ergebnisindikator

6 Unbekannter Follow-up-Status innerhalb von 3 Jahren nach der
Transplantation
ID 272300

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst den Anteil an Patientinnen und Patienten mit
Lebertransplantation, fur die ein unbekannter Status dokumentiert
wurde.

Moglichst viele Patientinnen und Patienten mit bekanntem Status

Prozessindikator

7

Postoperative Verweildauer

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

2133

Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen und Patienten,
deren postoperative Verweildauer nach einer Lebertransplantation
oberhalb des 75. Perzentils liegt.

Moglichst geringe postoperative Verweildauer

Prozessindikator

e) Indikatorenliste Lungen- und Herz-Lungen-Transplantationen

21




Anlage 2 a der Tragenden Griinde

1

Sterblichkeit im Krankenhaus

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

2155

Der Indikator erfasst den Anteil an Patientinnen und Patienten, die
nach einer Lungen- oder Herz-Lungen-Transplantation und wahrend
desselben stationdren Aufenthaltes im Krankenhaus verstorben sind.

Moglichst geringe Sterblichkeit im Krankenhaus

Ergebnisindikator

2

1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

12397

Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen und Patienten mit
bekanntem Follow-up-Status, die ein Jahr nach einer Lungen- oder
Herz-Lungen-Transplantation leben.

Méglichst hohe 1-Jahres-Uberlebensrate

Ergebnisindikator

3

2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

12413

Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen und Patienten mit
bekanntem Follow-up-Status, die zwei Jahre nach einer Lungen- oder
Herz-Lungen-Transplantation leben.

Méglichst hohe 2-Jahres-Uberlebensrate

Ergebnisindikator

4

3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

12433

Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen und Patienten mit
bekanntem Follow-up-Status, die drei Jahre nach einer Lungen- oder
Herz-Lungen-Transplantation leben.

Méglichst hohe 3-Jahres-Uberlebensrate

Ergebnisindikator

5 Unbekannter Follow-up-Status innerhalb von 3 Jahren nach der
Transplantation
ID 282300

Beschreibung

Qualitatsziel

Der Indikator erfasst den Anteil an Patientinnen und Patienten mit
Lungen- oder Herz-Lungen-Transplantation, fiir die ein unbekannter
Status dokumentiert wurde.

Moglichst viele Patientinnen und Patienten mit bekanntem Status
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Indikatortyp

Prozessindikator

f) Indikatorenliste Nierenlebendspenden

1

Intra- oder postoperative Komplikationen

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

51567

Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen und Patienten mit
mindestens einer intra- oder postoperativen Komplikation.

Selten (schwere) intra- oder postoperative Komplikationen nach
Nierenlebendspende

Ergebnisindikator

2

Sterblichkeit im Krankenhaus

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

2137

Der Indikator erfasst den Anteil an Patientinnen und Patienten, die
nach einer Nierenlebendspende und wahrend desselben stationaren
Aufenthaltes im Krankenhaus verstorben sind.

Keine Todesfélle nach Nierenlebendspende

Ergebnisindikator

3 Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach
Nierenlebendspende
ID 12440

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen und Patienten mit
bekanntem Follow-up-Status, die ein Jahr nach einer
Nierenlebendspende verstorben sind.

Keine Todesfélle innerhalb des 1. Jahres nach Nierenlebendspende

Ergebnisindikator

4 Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach
Nierenlebendspende
ID 12452

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen und Patienten mit
bekanntem Follow-up-Status, die zwei Jahre nach einer
Nierenlebendspende verstorben sind.

Keine Todesfalle innerhalb der ersten beiden Jahre nach
Nierenlebendspende

Ergebnisindikator

23




Anlage 2 a der Tragenden Griinde

5 Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach
Nierenlebendspende
ID 12468

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen und Patienten mit
bekanntem Follow-up-Status, die drei Jahre nach einer
Nierenlebendspende verstorben sind.

Keine Todesfalle innerhalb der ersten drei Jahre nach
Nierenlebendspende

Ergebnisindikator

6 Unbekannter Follow-up-Status innerhalb von 3 Jahren nach
Nierenlebendspende
ID 292300

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst den Anteil an Patientinnen und Patienten mit
Nierenlebendspende, fiir die ein unbekannter Status dokumentiert
wurde.

Moglichst viele Patientinnen und Patienten mit bekanntem Status

Prozessindikator

7

Dialyse bei Lebendspenderin bzw. beim Lebendspender erforderlich

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

2138

Der Indikator erfasst den Anteil an Nierenlebendspenderinnen und
Nierenlebendspendern, die bei Entlassung dialysepflichtig waren.

Keine Dialysepflicht der Lebendspenderin bzw. des Lebendspenders
nach Nierenlebendspende

Ergebnisindikator

8 Eingeschrankte Nierenfunktion der Spenderin bzw. des Spenders (1
Jahr nach Nierenlebendspende)
ID 12636

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst den Anteil an Nierenlebendspenderinnen und
Nierenlebendspendern mit eingeschrankter Nierenfunktion ein Jahr
nach der Spende.

Selten erhebliche Einschrankung der Nierenfunktion bei
Nierenlebendspenderin bzw. beim Nierenlebendspender

Ergebnisindikator

9 Eingeschrankte Nierenfunktion der Spenderin bzw. des Spenders (2
Jahre nach Nierenlebendspende)
ID 12640
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Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst den Anteil an Nierenlebendspenderinnen und
Nierenlebendspendern mit eingeschrankter Nierenfunktion zwei
Jahre nach der Spende.

Selten erhebliche Einschrankung der Nierenfunktion bei
Nierenlebendspenderin bzw. beim Nierenlebendspender

Ergebnisindikator

10 Eingeschrankte Nierenfunktion der Spenderin bzw. des Spenders (3
Jahre nach Nierenlebendspende)
ID 12644

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst den Anteil an Nierenlebendspenderinnen und
Nierenlebendspendern mit eingeschrankter Nierenfunktion drei
Jahre nach der Spende.

Selten erhebliche Einschrankung der Nierenfunktion bei
Nierenlebendspenderin bzw. beim Nierenlebendspender

Ergebnisindikator

11

Albuminurie innerhalb des 1. Jahres nach Nierenlebendspende

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

51997

Der Indikator erfasst den Anteil an Nierenlebendspenderinnen und
Nierenlebendspendern mit Albuminurie ein Jahr nach der Spende.

Selten Auftreten einer Albuminurie nach Nierenlebendspende

Ergebnisindikator

12

Albuminurie innerhalb von 2 Jahren nach Nierenlebendspende

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

51998

Der Indikator erfasst den Anteil an Nierenlebendspenderinnen und
Nierenlebendspendern mit Albuminurie zwei Jahre nach der Spende.

Selten Auftreten einer Albuminurie nach Nierenlebendspende

Ergebnisindikator

13

Albuminurie innerhalb von 3 Jahren nach Nierenlebendspende

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

51999

Der Indikator erfasst den Anteil an Nierenlebendspenderinnen und
Nierenlebendspendern mit Albuminurie drei Jahre nach der Spende.

Selten Auftreten einer Albuminurie nach Nierenlebendspende

Ergebnisindikator

“"

2. Anlage Il wird wie folgt gefasst:
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»Anlage IlI: Erforderlichkeit der Daten (QS TX)

Ubersicht iiber die Exportfelder und ihre Verwendungszwecke

Die Exportfelder werden aus den Informationen berechnet, die in der Benutzeroberflache der
QS-Dokumentationssoftware erfasst werden. Es existiert lediglich ein Datenfeld, flr das keine
Informationen exportiert werden: Es handelt sich um die einrichtungsinterne
Identifikationsnummer des Patienten. Diese Information verbleibt beim Leistungserbringer
und dient der Identifikation der Falle im Rahmen der qualitatssichernden Mallnahmen.

a) Fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer

1. Fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer:

Lebertransplantation
Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung)|1 2 3 4
Daten fur die |Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation |Indikator- auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Ldnderkode +
Registrierkode) [Basis]
2 Vorgangsnummer, X X
menschenlesbar [Basis]
3 Vorgangsnummer, GUID
. X X
[Basis]
4 Versionsnummer [Basis] X
5 Stornierung eines
Datensatzes (inklusive X
aller Teildatensétze)
6 Modulbezeichnung X
7 Teildatensatz oder X
Bogen
8 Dokumentationsabschlu X
ssdatum
9 Ersatzfeld
Institutionskennzeichen X X
der Krankenkasse der
Versichertenkarte?

2 In der QS-Dokumentationssoftware wird Uber das Datenfeld ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” die notwendige Informationerfasst,ausderdiesesExportfeld
berechnetwird.Das,, InstitutionskennzeichenderKrankenkassederVersichertenkarte“wirdnichtexportiert.
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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten fir die
Fall-
identifikation

Datenfelder
fir die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fur die Basis-
auswertung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

10

GKV-Versichertenstatus?

X

11

eGK-
Versichertennummer bei
GKV-Versicherten*

12

Der Patient verfigt lGiber
keine eGK-
Versichertennummer.

13

Institutionskennzeichen

14

entlassender Standort

15

behandelnder Standort
(OPS)

16

Betriebsstatten-
Nummer

17

Patientenalter am
Aufnahmetag in Jahren®

18 Monat des X X
Aufnahmetages®
19 Aufnahmedatum
X X
Krankenhaus

20

Fachabteilung

21

ET-Nummer zur
Datenidbermittlung an
die
Bundesauswertungsstell
e7

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

Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.

4 InderQS-Dokumentationssoftwarewerdeniberdie Datenfelder,, Institutionskennzeichen derKrankenkasse derVersichertenkarte, besonderer Personenkreis“und, eGK-
Versichertennummer” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,, Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte und der

“besondere Personenkreis” werden nicht exportiert.

5 In der QS-Dokumentationssoftware werden Uber die Datenfelder ,Geburtsdatum” und ,Aufnahmedatum Krankenhaus“ die notwendigen Informationen erfasst,

aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

6 In der Dokumentationssoftware wird tber das Datenfeld ,,Aufnahmedatum Krankenhaus” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
7 Dieses Feld wird nur bei nicht gesetzlich Versicherten und nur dann exportiert, wenn eine wirksame Einwilligung gemaR Feld , Liegt eine wirksame Einwilligung des Patienten zur weiteren

Ubermittlung personenbezogener QS-Daten (einschlieRlich ET-Nummer) an die Bundesauswertungsstelle vor?“ vorliegt (vgl. § 5 Abs. 4).
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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten fir die
Fall-
identifikation

Datenfelder
fir die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fur die Basis-
auswertung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

22

ET-Nummer zur
Datenibermittlung an
das

Transplantationsregister
8

23

Liegt eine wirksame
Einwilligung des
Patienten zur weiteren
Ubermittlung
personenbezogener QS-
Daten (einschlieBlich ET-
Nummer) an die
Bundesauswertungsstell
e vor?

24

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

25

Wurde der Patient im
Rahmen eines arztlichen
Aufklarungsgesprachs
Uber die Einwilligung
und die Folgen eines
moglichen Widerrufs der
Einwilligung zur
Ubermittlung der
personenbezogenen
Daten an das
Transplantationsregister
aufgeklart?

8 Dieses Feld wird nur dann exportiert, wenn eine wirksame Einwilligung gemaR Feld , Liegt eine wirksame Einwilligung des Patienten zur weiteren Ubermittlung personenbezogener QS-Daten
(einschlieRlich ET-Nummer) an das Transplantationsregister vor?“ vorliegt sowie im Feld ,Wurde der Patient im Rahmen eines &rztlichen Aufklarungsgesprichs tiber die Einwilligung und die
Folgen eines méglichen Widerrufs der Einwilligung zur Ubermittlung der personenbezogenen Daten an das Transplantationsregister aufgeklart?“ der Schliissel ,1“ = ja angegeben wurde (vgl. § 5

Abs. 5).

28



Anlage 2 a der Tragenden Griinde

Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung)|1 2 3 4
Daten fur die |Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- fir die flr die Basis- | und
identifikation |Indikator- auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
26 Geburtsjahr® X X X X
27 Geschlecht X X X
28 KorpergroRe X X
29 Korpergewicht bei X X
Aufnahme
30 Verwe|ldauer.|m o X X X
Krankenhaus in Tagen
31 Monat des . X X X X
Entlassungstages
32 Entlassungsdatum
X X
Krankenhaus
33 Entlassungsdiagnose(n)
b X X
34 Entlassungsdiagnose X
nach ELTR
35 e Entlassungsgrund
e nicht spezifizierter X X X X
Entlassungsgrund
36 Todesursache X
37 Registriernummer des
Dokumentationssystems
(Ldnderkode + X
Registrierkode)
[Transplantation]
38 Vorgangsnummer,
menschenlesbar X X
[Transplantation]
39 Vorgangsnummer, GUID
. X X
[Transplantation]

9 In der QS-Dokumentationssoftware wird Uber das Datenfeld ,Geburtsdatum” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
Das ,Geburtsdatum” wird nicht exportiert.
10 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus” und ,,Aufnahmedatum Krankenhaus” die notwendigen Informationen erfasst, aus
denen dieses Exportfeld berechnet wird.
11 In der Dokumentationssoftware wird Gber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus” 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 ermdéglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung)|1 2 3 4
Daten fur die |Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- fir die flr die Basis- | und
identifikation |Indikator- auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
40 Versionsnummer
. X
[Transplantation]
41 Wievielte
Transplantation X X
wahrend dieses
Aufenthaltes?
42 Zentrumsangebot X X
43 Dringlichkeit der
Transplantation gemaR X X
Medical Urgency Code
ET-Status
44 e Bilirubini. S. in mg/dI X
e Bilirubini. S. in umol/I
45 e Kreatininwerti.S. in
mg/dI X
e Kreatininwert i.S. in
umol/I
46 INR (International X
Normalized Ratio)
47 Dialyse- oder
Hamofiltrationsverfahre X
n
48 match MELD zugewiesen X X X
49 match MELD X X
50 Begrindung fir match
MELD X X X
51 standard exception X X
52 Spendertyp X X
53 Spenderalter X X
54 Einsatz eines
. X
Perfusionssystems
Indikati
55 ndikation zur X X

Lebertransplantation
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Anlage 2 a der Tragenden Griinde

Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung)|1 2 3 4
Daten fur die |Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- fir die flr die Basis- | und
identifikation |Indikator- auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
56 Postoperative
Verweildauer: Differenz X X X X
in Tagen!3
57 HCC vor Transplantation
X
bekannt
58 Monat der Operation'* X X X X
59 OP-Datum X X
60 Operation® X X
61 Abbruch der X
Transplantation
62 HCC im Explantat X
63 Typ des
X X
Leberspenderorgans
64 kalte Ischamiezeit X X
(Stunden)
65 kalte Ischamiezeit X X
(zusatzliche Minuten)
66 Komplikation nach
Clavien-Dindo- X X
Klassifikation

13 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus” und ,,OP-Datum” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld

berechnet wird.

14 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,OP-Datum” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
15 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermdéglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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2. Fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer:

Lebertransplantation (Follow-up)

Anlage 2 a der Tragenden Griinde

Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fir die | Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- fur die fur die Basis- | und
identifikation | Indikator- auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode)
2 Vorgangsnummer,
X X
menschenlesbar
3 Vorgangsnummer, GUID X X
4 Versionsnummer X
5 Stornierung eines
Datensatzes (inklusive X
aller Teildatensétze)
6 Modulbezeichnung X
7 Teildatensatz oder Bogen X
8 Dokumentationsabschluss X
datum
9 Ersatzfeld
Institutionskennzeichen X X
der Krankenkasse der
Versichertenkarte?
10 GKV-Versichertenstatus? X X X
11 eGK-Versichertennummer X X X
bei GKV-Versicherten?
12 Der Patient verfigt Gber
keine eGK- X
Versichertennummer.*
13 Institutionskennzeichen X X

1 In der QS-Dokumentationssoftware wird tber das Datenfeld ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” die notwendige Informationerfasst,ausderdiesesExportfeld
berechnetwird.Das,, InstitutionskennzeichenderKrankenkassederVersichertenkarte“wirdnichtexportiert. Fiir Datensédtze nach QSKH-RL ist dieses Exportfeld leer.
2 In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,besonderer Personenkreis”, , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und ,,eGK-

Versichertennummer” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,, Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und die
Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.

Fiir Datens&tze nach QSKH-RL ist dieses Exportfeld leer.
3 InderQS-Dokumentationssoftwarewerdentiberdie Datenfelder,, InstitutionskennzeichenderKrankenkassederVersichertenkarte”, besonderer Personenkreis“und, eGK-

Versichertennummer” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,, Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und der
“besondere Personenkreis” werden nicht exportiert. Fiir Datensatze nach QSKH-RL ist dieses Exportfeld leer.
4 Fiir Datensatze nach QSKH-RL ist dieses Exportfeld leer.
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Anlage 2 a der Tragenden Griinde

Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten fur die
Fall-
identifikation

Datenfelder
flr die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fur die Basis-
auswertung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

14

Betriebsstatten-Nummer

15

Fachabteilung

16

ET-Nummer zur
Datenibermittlung an die

Bundesauswertungsstelle
5

17

ET-Nummer zur
Datenlbermittlung an das
Transplantationsregister®

18

Liegt eine wirksame
Einwilligung des Patienten
zur weiteren
Ubermittlung
personenbezogener QS-
Daten (einschlieBlich ET-
Nummer) an die
Bundesauswertungsstelle
vor?’

19

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

5 Dieses Feld wird nur bei nicht gesetzlich Versicherten und nur dann exportiert, wenn eine wirksame Einwilligung geméaR Feld , Liegt eine wirksame Einwilligung des Patienten zur
weiteren Ubermittlung personenbezogener QS-Daten (einschlieRlich ET-Nummer) an die Bundesauswertungsstelle vor?“ vorliegt (vgl. § 5 Abs. 4 Teil 2, Verfahren 5 (QS TX) DeQS-RL). Fiir
Datensétze nach QSKH-RL ist dieses Exportfeld leer.
6 Dieses Feld wird nur dann exportiert, wenn eine wirksame Einwilligung gemaR Feld , Liegt eine wirksame Einwilligung des Patienten zur weiteren Ubermittlung personenbezogener QS-
Daten (einschlieBlich ET-Nummer) an das Transplantationsregister vor?“ vorliegt sowie im Feld ,Wurde der Patient im Rahmen eines &rztlichen Aufkldrungsgesprachs tber die
Einwilligung und die Folgen eines méglichen Widerrufs der Einwilligung zur Ubermittlung der personenbezogenen Daten an das Transplantationsregister aufgeklart? “ der Schliissel ,1“ =
ja angegeben wurde (vgl. § 5 Abs. 5 Teil 2, Verfahren 5 (QS TX) DeQS-RL und § 7 Abs. 3 QSKH-RL).
7 Diese Angabe wird nur fiir Datensatze nach DeQS-RL exportiert. Fiir Datensétze nach QSKH-RL ist dieses Exportfeld leer.
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Anlage 2 a der Tragenden Griinde

Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten fur die
Fall-
identifikation

Datenfelder
flr die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fur die Basis-
auswertung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

20

Wurde der Patient im
Rahmen eines arztlichen
Aufklarungsgesprachs
Uber die Einwilligung und
die Folgen eines
moglichen Widerrufs der
Einwilligung zur
Ubermittlung der
personenbezogenen
Daten an das
Transplantationsregister
aufgeklart?

21

Geburtsjahr®

22

Geschlecht

23

Monat der letzten
Transplantation®

24

Datum der letzten
Transplantation

25

Abstand Erhebungsdatum
des Follow-up und Datum
der letzten

Transplantation in Tagen®

26

Monat des Follow-up
Erhebungsdatum?!

27

Datum der Follow-up-
Erhebung

28

Art der Follow-up-
Erhebung

29

Follow-up: Jahr(e) nach
Transplantation

30

Patient verstorben

8 In der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld , Geburtsdatum” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
Das ,Geburtsdatum” wird nicht exportiert.
9 In der Dokumentationssoftware wird tber das Datenfeld ,Datum der letzten Transplantation” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

10 |n der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Datum der Follow-up-Erhebung” und , Datum der letzten Transplantation” die notwendigen Informationen erfasst, aus
denen dieses Exportfeld berechnet wird.
11 |n 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 a der Tragenden Griinde

Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- far die fir die Basis- | und
identifikation | Indikator- auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
31 Abstand zwischen
Todesdatum und Datum
X X
der letzten
Transplantation in Tagen?!?
32 Monat des Todesdatums®3 X
33 Todesdatum X
34 Todesursache X
35 HCC vor Transplantation X X X
bekannt
36 HCC-Rezidiv X X
37 e Komplikation
e unbekannt, ob X X
Komplikation vorliegt
3. Sozialdaten bei den Krankenkassen gemaf} § 299 Absatz 1a SGB V:
Lebertransplantation
Lfd. Nr. |Beschreibung Technische Kennung 1 2 3 4
(Spezifikation Daten fir |Datenfel | Datenfel- | Techni-
Sozialdaten bei den die der fur |derfir |sche und
Krankenkassen) Fallidenti- | die die anwen-
fikation Indikator | Basisaus- | dungsbe-
- oder wertung |zogene
Kennzahl Grinde
berechn
ung
Administrative Daten
1 IKNR der admin@kasseiknr
X
Krankenkasse
2 Laufende Nummer |sequential_nr(Admin)
zur Referenzierung | @Ifdnr X
des Datensatzes

12 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Todesdatum” und , Datum der letzten Transplantation” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses

Exportfeld berechnet wird.
13 In der Dokumentationssoftware wird tber das Datenfeld ,, Todesdatum” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Anlage 2 a der Tragenden Griinde

Lfd. Nr. |Beschreibung Technische Kennung 1 2 3 4
(Spezifikation Daten fiir | Datenfel | Datenfel- | Techni-
Sozialdaten bei den die der fir |derfir |scheund
Krankenkassen) Fallidenti- | die die anwen-
fikation Indikator | Basisaus- | dungsbe-
-oder |wertung |zogene
Kennzahl Grinde
berechn
ung
(Versicherten)
zwischen QS- und
PID-Datei
3 Anzahl der Versichertenzahl
Versicherten zum X
Tag der Lieferung
4 Pseudonymisierte | Dienstleisterkennung
Dienstleisterkennun X
g
§284 (Stammdaten)
5 Versichertennumme | Stamm@V
r (Elektronische X X
Gesundheitskarte)
6 Geschlecht des Stamm@geschlecht
: X X
Versicherten
7 Geburtsjahr des Stamm@gebjahr
. X X
Versicherten
8 Sterbedatum des Stamm@sterbedatum X
Versicherten
9 Stichtag des Stamm@versicherungs
Versicherungsstatus |datum
je Quartal; Stichtag
ist jeweils die Mitte X
des Quartals (Q1:
15.02.; Q2: 15.05,;
Q3:15.08.; Q4:
15.11.)2
10 |Ja-/Nein-Angabe Stamm@versicherungs
zum Stichtag je status X
Quartal
§301 (Krankenhauser)
11 |Angabe der Quelle |source(301)@quelle X

1 Die Stichtage fiir die Angabe des Versicherungsstatus sind durch die Allgemeine Spezifikation fiir Sozialdaten bei den Krankenkassen vorgegeben.
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Anlage 2 a der Tragenden Griinde

Lfd. Nr. |Beschreibung Technische Kennung 1 2 3 4
(Spezifikation Daten fir |Datenfel | Datenfel- | Techni-
Sozialdaten bei den die der fir |derfir |scheund
Krankenkassen) Fallidenti- | die die anwen-
fikation Indikator | Basisaus- | dungsbe-
-oder |wertung |zogene
Kennzahl Grinde
berechn
ung
des Datensatzes?
12 |Artder cp_type(301.Entlassung
Identifikationsnumm|sanzeige.FKT.IK des
er des Absenders)@art X
Leistungserbringers
(IKNR/BSNR)3
13 |Bundesland aus der |state_key(301.Entlassu
IKNR des ngsanzeige.FKT.IK des
Krankenhauses Absenders)@bundeslan X
(Stellen 3+4) bzw. d
aus Datenbestand
der Kasse*
14  |IK der behandelnden|301.Entlassungsanzeige
Einrichtung .FKT.IK des X X
Absenders@nummer
15 |Erster Aufnahmetag |301.Aufnahmesatz.AUF
des Falles, andem | Aufnahmetag@aufnda
der Versicherte ins |tum X
KH aufgenommen
wird
16 |Letzter 301.Entlassungsanzeige
Entlassungstag des | .ETL.Tag der
Falles, an dem der |Entlassung/Verlegung
Versicherte das @entldatum
Krankenhaus
s . X
endgiiltig verldsst
(keine Verlegung in
andere Abteilung
der selben
Einrichtung)
17 |Letzter (endgultiger) |301.Entlassungsanzeige
Entlassungsgrund .ETL.Entlassungs- X
nach 3-stelligem /Verlegungsgrund@ent

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

3 DieArtderldentifikationsnummerergibtsichausderIKNR.Sieistfirdiekorrekte LE-Pseudonymisierungerforderlich.

4 Das Bundesland ergibt sich aus der IKNR der Einrichtung. Diese Information wird im Rahmen der LE-Pseudonymisierung benétigt.
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Anlage 2 a der Tragenden Griinde

Lfd. Nr. |Beschreibung Technische Kennung 1 2 3 4
(Spezifikation Daten fiir | Datenfel | Datenfel- | Techni-
Sozialdaten bei den die der fir |derfir |scheund
Krankenkassen) Fallidenti- | die die anwen-
fikation Indikator | Basisaus- | dungsbe-
-oder |wertung |zogene
Kennzahl Grinde
berechn
ung
Schlissel lgrund
(Behandlungsende,
Verlegung, Tod etc.)
18 |Angabe, ob der KH- |inpatient_interrupt(301
Fall unterbrochen .Entlassungsanzeige.ETL
war .Entlassungs- X
(Entlassungsgrund | /Verlegungsgrund)@kh
16x, 21x, 23x)° unterbrechung
19 Liste der Prozeduren|301.Entlassungsanzeige
eines Falles gemaR |.FAB.Operation.Prozed
Spezifikation; OPS- | urenschlissel@ops
. X X X
Schliissel der
durchgefiihrten
Leistung
20 |Tagder gelieferten |301.Entlassungsanzeige
OPS-Leistung .FAB.Operationstag@d X X
atum
4. Fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer:
Leberlebendspende
Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- far die flr die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Griinde
berechnung
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode)
2 Vorgangsnummer,
X X
menschenlesbar
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Anlage 2 a der Tragenden Griinde

Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Daten fir die | Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Griinde
berechnung
3 Vorgangsnummer, GUID X X
4 Versionsnummer X
5 Stornierung eines
Datensatzes (inklusive aller X
Teildatensatze)
6 Modulbezeichnung X
7 Teildatensatz oder Bogen X
8 Dokumentationsabschlussda X
tum
9 Ersatzfeld
Institutionskennzeichen der X X
Krankenkasse der
Versichertenkarte Spender?
1 GKV-Versichertenstat
0 erszlc ertenstatus X X X
Spender
11 eGK-Versichertennummer
bei GKV-Versicherten X X X
Spender3
12 Der Spender verfiigt Gber
keine eGK- X
Versichertennummer.
13 Institutionskennzeichen X X
14 entlassender Standort X X X X
15 behandelnder Standort
X X X
(OPS)
16 Betriebsstatten-Nummer X
17 Patientenalter am X X
Aufnahmetag in Jahren?*

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

2 In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder , besonderer Personenkreis”, , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und ,,eGK-

Versichertennummer” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,, Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und die
Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.
3 InderQS-Dokumentationssoftwarewerden berdie Datenfelder , InstitutionskennzeichenderKrankenkassederVersichertenkarte”, besonderer Personenkreis“und, eGK-
Versichertennummer” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird. Das , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und der
“besondere Personenkreis” werden nicht exportiert.
4 In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Geburtsdatum” und ,,Aufnahmedatum Krankenhaus” die notwendigen Informationen erfasst,
aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Anlage 2 a der Tragenden Griinde

Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten fur die
Fall-
identifikation

Datenfelder
fir die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fur die Basis-
auswertung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Griinde

18

Monat des Aufnahmetages®

19

Aufnahmedatum
Krankenhaus

20

Fachabteilung

21

ET-Nummer zur
Datenlbermittlung an die
Bundesauswertungsstelle®

22

ET-Nummer zur
Dateniibermittlung an das
Transplantationsregister’

23

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

24

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

25

Wurde der Patient im
Rahmen eines arztlichen
Aufklarungsgesprachs Gber
die Einwilligung und die
Folgen eines moglichen
Widerrufs der Einwilligung
zur Ubermittlung der

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

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

(einschlieBlich ET-Nummer) an das Transplantationsregister vor?“ vorliegt sowie im Feld ,, Wurde ein arztliches Aufklarungsgespréch vor der Einwilligungsentscheidung des Patienten zur weiteren
Ubermittlung seiner QS-Daten an das Transplantationsregister gefiihrt?* der Schliissel ,,1“ = ja angegeben wurde (vgl. § 5 Abs. 5)
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Anlage 2 a der Tragenden Griinde

Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten fur die
Fall-
identifikation

Datenfelder
fir die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fur die Basis-
auswertung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Griinde

personenbezogenen Daten
an das
Transplantationsregister
aufgeklart?

26

Geburtsjahr®

27

Geschlecht

28

KorpergroRe

29

Korpergewicht bei Aufnahme

X | X | X | X

30

postoperative Verweildauer:
Differenz in Tagen®

31

Monat der Operation?®

32

OP-Datum

33

Operation!

34

e Segment|

e Segment I
e Segment Il
e Segment IV
e SegmentV
e Segment VI
e Segment VIl
e Segment VIII

35

Gewicht enthommene Leber

36

Komplikation nach Clavien-
Dindo-Klassifikation

37

e Blutung

e Gallenwegskomplikation
e sekunddre Wundheilung
o |leus

e akutes Leberversagen

e Thrombose

e Lungenembolie

8 In der QS-Dokumentationssoftware wird Uber das Datenfeld ,Geburtsdatum” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
Das ,Geburtsdatum” wird nicht exportiert.
9 In der Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus” und ,,OP-Datum” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld

berechnet wird.

10 In der Dokumentationssoftware wird tber 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 ermdéglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Anlage 2 a der Tragenden Griinde

Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- far die flr die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Griinde
berechnung
e Pneumonie
e sonstige Komplikationen
38 Lebertransplantation beim
Leberlebendspender X X X
erforderlich
39 Dominotransplantation X X
40 Verwelldauer.lm N X X X
Krankenhaus in Tagen
41 Monat des . X X X
Entlassungstages
42 Entlassungsdatum
X X
Krankenhaus
43 Entlassungsdiagnose(n)* X X
44 e Entlassungsgrund
e nicht spezifizierter X X X
Entlassungsgrund
5. Fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer:
Leberlebendspende (Follow-up)
Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Daten fiir die| Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- fir die fur die Basis- |und
identifikation| Indikator- auswertung anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Griinde
berechnung
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode)
2 Vorgangsnummer,
X X
menschenlesbar

12 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus” und ,,Aufnahmedatum Krankenhaus” die notwendigen Informationen erfasst, aus
denen dieses Exportfeld berechnet wird.
13 In der Dokumentationssoftware wird Gber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus” 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 ermdéglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Anlage 2 a der Tragenden Griinde

Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten fur die| Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- fir die fir die Basis- |und
identifikation| Indikator- auswertung anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Griinde
berechnung
3 Vorgangsnummer, GUID X X
4 Versionsnummer X
5 Stornierung eines
Datensatzes (inklusive aller X
Teildatensatze)
6 Modulbezeichnung X
7 Teildatensatz oder Bogen X
8 Dokumentationsabschlussda X
tum
9 Ersatzfeld

Institutionskennzeichen der
Krankenkasse der
Versichertenkarte Spender?

1 GKV-Versichertenstat

0 ersélc ertenstatus X X X
Spender

11 eGK-Versichertennummer
bei GKV-Versicherten X X X
Spender3

12 Der Spender verfligt Gber

keine eGK- X
Versichertennummer.?
13 Institutionskennzeichen X X
14 Betriebsstatten-Nummer X
15 Fachabteilung X
16 ET-Nummer zur
Datenubermittlung an die X X X

Bundesauswertungsstelle®

1 In der QS-Dokumentationssoftware wird tber das Datenfeld ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” die notwendige Informationerfasst,ausderdiesesExportfeld
berechnetwird.Das,, InstitutionskennzeichenderKrankenkassederVersichertenkarte“wirdnichtexportiert. Fiir Datensédtze nach QSKH-RL ist dieses Exportfeld leer.

2 In der QS-Dokumentationssoftware werden Uber die Datenfelder ,besonderer Personenkreis”, , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und ,,eGK-
Versichertennummer” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,, Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und die
Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert. Fiir Datensatze nach QSKH-RL ist dieses Exportfeld leer.

3 InderQS-DokumentationssoftwarewerdenUberdie Datenfelder , InstitutionskennzeichenderKrankenkassederVersichertenkarte”, besonderer Personenkreis“und, eGK-
Versichertennummer” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird. Das , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und der
“besondere Personenkreis” werden nicht exportiert. Fiir Datensatze nach QSKH-RL ist dieses Exportfeld leer.

4 Fur Datensatze nach QSKH-RL ist dieses Exportfeld leer.

5 Dieses Feld wird nur bei nicht gesetzlich Versicherten und nur dann exportiert, wenn eine wirksame Einwilligung gemaR Feld , Liegt eine wirksame Einwilligung des Patienten zur
weiteren Ubermittlung personenbezogener QS-Daten (einschlieRlich ET-Nummer) an die Bundesauswertungsstelle vor?* vorliegt (vgl. § 5 Abs. 4 Teil 2, Verfahren 5 (QS TX) DeQS-RL). Fiir
Datensétze nach QSKH-RL ist dieses Exportfeld leer.
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Anlage 2 a der Tragenden Griinde

Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten fir die
Fall-
identifikation

Datenfelder
fir die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fur die Basis-
auswertung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Griinde

17

ET-Nummer zur
Datenlbermittlung an das
Transplantationsregister®

18

Liegt eine wirksame
Einwilligung des Patienten
zur weiteren Ubermittlung
personenbezogener QS-
Daten (einschlieflich ET-
Nummer) an die
Bundesauswertungsstelle
vor?’

19

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

20

Wurde der Patient im
Rahmen eines arztlichen
Aufklarungsgesprachs tber
die Einwilligung und die
Folgen eines moglichen
Widerrufs der Einwilligung
zur Ubermittlung der
personenbezogenen Daten
an das
Transplantationsregister
aufgeklart?

21

Geburtsjahr®

22

Geschlecht

23

Monat der Lebendspende®

6 Dieses Feld wird nur dann exportiert, wenn eine wirksame Einwilligung gemaR Feld , Liegt eine wirksame Einwilligung des Patienten zur weiteren Ubermittlung personenbezogener QS-
Daten (einschlieRlich ET-Nummer) an das Transplantationsregister vor?“ vorliegt sowie im Feld ,Wurde der Patient im Rahmen eines &rztlichen Aufklarungsgespréchs tber die

Einwilligung und die Folgen eines méglichen Widerrufs der Einwilligung zur Ubermittlung der personenbezogenen Daten an das Transplantationsregister aufgeklart?* der Schliissel ,1“ =
ja angegeben wurde (vgl. § 5 Abs. 5 Teil 2, Verfahren 5 (QS TX) DeQS-RL und § 7 Abs. 3 QSKH-RL).
7 Diese Angabe wird nur fiir Datensétze nach DeQS-RL exportiert. Firr Datensatze nach QSKH-RL ist dieses Exportfeld leer.
8 In der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Geburtsdatum” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,,Geburtsdatum® wird

nicht exportiert.

9 In der Dokumentationssoftware wird Giber das Datenfeld ,Datum der Leberlebendspende” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Anlage 2 a der Tragenden Griinde

Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Daten fiir die| Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- fir die fir die Basis- |und
identifikation| Indikator- auswertung anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Griinde
berechnung
24 Datum der X X
Leberlebendspende
25 Abstand Erhebungsdatum
des Follow-up und Datum X X X
der Lebendspende in Tagen?®
26 Monat des Follow-up X X
Erhebungsdatum?!
27 Datum der Follow-up-
X X
Erhebung
28 Art der Follow-up-Erhebung X
29 Follow-up: Jahr(e) nach X X
Lebendspende
30 Spender verstorben X X
31 Monat des Todesdatums?? X
32 Todesdatum X
33 Abstand zwischen
Todesdatum und Datum der X X
Lebendspende®3
34 e Bilirubini. S. in mg/dl
e Bilirubini. S. in umol/I X
e Bilirubini. S. unbekannt
35 e Gamma-GT X
e Gamma-GT unbekannt
36 e Komplikation
e unbekannt, ob X X X
Komplikation vorliegt
37 e Gallenwegskomplikation
e Narbenhernie
e leberbezogene X
Komplikationen
e intraabdominelle
Komplikationen

10 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Datum der Follow-up-Erhebung” und ,,Datum der Leberlebendspende” die notwendigen Informationen erfasst, aus

denen dieses Exportfeld berechnet wird.

11 In der Dokumentationssoftware wird tGber das Datenfeld ,Datum der Follow-up-Erhebung” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
12 In der Dokumentationssoftware wird tber das Datenfeld , Todesdatum” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
13 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Todesdatum” und , Datum der Leberlebendspende” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses

Exportfeld berechnet wird.
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Anlage 2 a der Tragenden Griinde

Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Daten fur die| Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- fir die fur die Basis- |und
identifikation| Indikator- auswertung anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Griinde
berechnung
e sonstige Komplikationen
38 Lebertransplantation des X
Lebendspenders erforderlich
39 Abstand zwischen Datum der
letzten Transplantation des
Spenders und dem Datum X X
der Lebendspende (in
Tagen)*
40 Monat der letzten
Transplantation des X X
Spenders?'®
41 Datum der letzten
. X X
Transplantation
6. Fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer:
Lungentransplantation
Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- far die fur die Basis- |und
identifikation |Indikator- auswertung anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Griinde
berechnung
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Ladnderkode +
Registrierkode) [Basis]
2 Vorgangsnummer, X X
menschenlesbar [Basis]
3 Vorgangsnummer, GUID
: X X
[Basis]
4 Versionsnummer [Basis] X

14 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Datum der letzten Transplantation” und ,Datum der Leberlebendspende” die notwendigen Informationen erfasst, aus
denen dieses Exportfeld berechnet wird.
15 In der Dokumentationssoftware wird tber das Datenfeld ,,Datum der letzten Transplantation” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

46




Anlage 2 a der Tragenden Griinde

Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten fir die |Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- far die fur die Basis- |und
identifikation |Indikator- auswertung anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Griinde
berechnung
5 Stornierung eines
Datensatzes (inklusive aller X
Teildatensatze)
6 Modulbezeichnung X
7 Teildatensatz oder Bogen X
8 Dokumentationsabschlussd X
atum
9 Ersatzfeld

Institutionskennzeichen der
Krankenkasse der

Versichertenkarte!
10 GKV-Versichertenstatus? X X X
11 eGK-Versichertennummer

bei GKV-Versicherten3

12 Der Patient verfiigt Giber
keine eGK- X
Versichertennummer.
13 Institutionskennzeichen X X
14 entlassender Standort X X X X

15 behandelnder Standort
(OPS)

16 Betriebsstatten-Nummer X

17 Patientenalter am
Aufnahmetag in Jahren*

18 Monat des
Aufnahmetages®

19 Aufnahmedatum
Krankenhaus

1 In der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” die notwendige Informationerfasst,ausderdiesesExportfeld
berechnetwird.Das,, InstitutionskennzeichenderKrankenkassederVersichertenkarte“wirdnichtexportiert.

2 In der QS-Dokumentationssoftware werden tUber die Datenfelder ,besonderer Personenkreis”, , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und ,,eGK-
Versichertennummer” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und die
Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.

3 InderQS-Dokumentationssoftwarewerden tiberdie Datenfelder,, Institutionskennzeichen derKrankenkassederVersichertenkarte”, besonderer Personenkreis“und, eGK-
Versichertennummer” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,, Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte und der
“besondere Personenkreis” werden nicht exportiert.

4 In der QS-Dokumentationssoftware werden uber die Datenfelder ,,Geburtsdatum” und ,, Aufnahmedatum Krankenhaus” die notwendigen Informationen erfasst,

aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

5 In der Dokumentationssoftware wird tber das Datenfeld ,,Aufnahmedatum Krankenhaus” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Anlage 2 a der Tragenden Griinde

Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten fir die
Fall-
identifikation

Datenfelder
flr die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fur die Basis-
auswertung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Griinde

20

Fachabteilung

21

ET-Nummer zur
Datenlibermittlung an die
Bundesauswertungsstelle®

22

ET-Nummer zur
Datenibermittlung an das
Transplantationsregister’

23

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

24

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

25

Wurde der Patient im
Rahmen eines arztlichen
Aufklarungsgesprachs tGber
die Einwilligung und die
Folgen eines moglichen
Widerrufs der Einwilligung
zur Ubermittlung der
personenbezogenen Daten
an das
Transplantationsregister
aufgeklart?

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

(einschlieBlich ET-Nummer) an das Transplantationsregister vor?“ vorliegt sowie im Feld ,Wurde ein arztliches Aufklarungsgesprach vor der Einwilligungsentscheidung des Patienten zur weiteren
Ubermittlung seiner QS-Daten an das Transplantationsregister gefiihrt?* der Schliissel ,,1“ = ja angegeben wurde (vgl. § 5 Abs. 5)
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Anlage 2 a der Tragenden Griinde

Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fir die |Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- far die fur die Basis- |und
identifikation |Indikator- auswertung anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Griinde
berechnung
26 Geburtsjahr® X X
27 Geschlecht X X
28 KorpergroRe X
29 Korpergewicht bei X
Aufnahme
30 Grunderkrankung X X
31 Blutgruppe [Basisdaten
N X X
Empfanger]
32 Cyclosporin
[Immunsuppression bei X X
Entlassung]
33 Tacrolimus
[Immunsuppression bei X X
Entlassung]
34 Azathioprin
[Immunsuppression bei X X
Entlassung]
35 Mycophenolat
[Immunsuppression bei X X
Entlassung]
36 Steroide
[Immunsuppression bei X X
Entlassung]
37 m-ToR-Inhibitor
[Immunsuppression bei X X
Entlassung]
38 andere [Immunsuppression
. X X X
bei Entlassung]
39 Patient bei Fntlassung X X X
tracheotomiert
40 e FEV1 (pradiktiver Wert in
%) X X

8 In der QS-Dokumentationssoftware wird Uber das Datenfeld ,Geburtsdatum” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
Das ,Geburtsdatum” wird nicht exportiert.
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Anlage 2 a der Tragenden Griinde

Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- far die fur die Basis- |und
identifikation |Indikator- auswertung anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Griinde
berechnung
e FEV1-Messung nicht
moglich
41 Verweildauer im
X X X X
Krankenhaus in Tagen®
42 Monat d
onat des o X X X X
Entlassungstages
43 Entlassungsdatum
X X
Krankenhaus
44 Entlassungsdiagnose(n)*! X X
45 e Entlassungsgrund
e nicht spezifizierter X X X X
Entlassungsgrund
46 Todesursache(n) akut X
47 Registriernummer des
Dokumentationssystems
(Landerkode + X
Registrierkode)
[Transplantation]
48 Vorgangsnummetr,
menschenlesbar X X
[Transplantation]
49 Vorgangsnummer, GUID
) X X
[Transplantation]
50 Versionsnummer
. X
[Transplantation]
51 Wievielte Transplantation
wahrend dieses X X
Aufenthaltes?
52 Dringlichkeit X X
53 LAS (Lung Allocation Score) X X
54 thorakale Voroperation X X

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

10 In der Dokumentationssoftware wird Gber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus” 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 ermdéglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Anlage 2 a der Tragenden Griinde

Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation |Indikator- auswertung anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Griinde
berechnung
55 Beatmung praoperativ X X
56 Induktionstherapie X
57 Cyclosporin X
[Immunsuppression initial]
58 Tacrolimus X
[Immunsuppression initial]
59 Azathioprin X
[Immunsuppression initial]
60 Mycophenolat X
[Immunsuppression initial]
61 Steroide X
[Immunsuppression initial]
62 m-ToR-Inhibitor X
[Immunsuppression initial]
63 andere [Immunsuppression X X
initial]
64 Art der Spende X X X
65 Spenderalter X X
66 Blutgruppe [Spenderdaten] X X
67 Beatmungsdauer X X
68 Einsatz eines
. X
Perfusionssystems
69 Organqualitat zum X
Zeitpunkt der Entnahme
70 Postoperative
Verweildauer: Differenz in X X X X
Tagen?!?
71 Monat der Operation?'3 X X X X
72 Datum der Transplantation X X

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

13 In der Dokumentationssoftware wird tber das Datenfeld ,,Datum der Transplantation” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Anlage 2 a der Tragenden Griinde

Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- far die fur die Basis- |und
identifikation |Indikator- auswertung anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Griinde
berechnung
73 Operation!* X X
74 Abbruch der X
Transplantation
75 Retransplantation X
7 M |
6 onat der e~t2t(135n X X X
Transplantation
77 Abstand zwischen
Aufnahmedatum
Krankenhaus und Datum X X
der letzten Transplantation
in Tagen'®
78 Datum der letzten X X
Transplantation
79 Transplantationsart X X
80 simultane Operationen X X
81 Ischamiezeit (rechte Lunge) X X
82 Ischamiezeit (linke Lunge) X X
7. Fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer:
Lungentransplantation (Follow-up)
Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- far die fur die Basis- |und
identifikation |Indikator- auswertung anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Griinde
berechnung
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X

(Ladnderkode +
Registrierkode)

14 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermdéglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
15 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,,Datum der letzten Transplantation” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

16 In der Dokumentationssoftware werden tber 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 a der Tragenden Griinde

Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten fir die |Datenfelder |Datenfelder |Technische

Fall- flr die fiir die Basis- |und

identifikation |Indikator- auswertung anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung

2 Vorgangsnummer,
menschenlesbar

3 Vorgangsnummer, GUID X X
4 Versionsnummer X
5 Stornierung eines

Datensatzes (inklusive aller X

Teildatensatze)

6 Modulbezeichnung X

7 Teildatensatz oder Bogen X

8 Dokumentationsabschlussd X
atum

9 Ersatzfeld

Institutionskennzeichen der
Krankenkasse der
Versichertenkarte!

10 GKV-Versichertenstatus? X X X

11 eGK-Versichertennummer
bei GKV-Versicherten3

12 Der Patient verfiigt iber
keine eGK- X
Versichertennummer.*
13 Institutionskennzeichen X X
14 Betriebsstatten-Nummer X
15 Fachabteilung X
16 ET-Nummer zur
Datenlibermittlung an die X X X

Bundesauswertungsstelle®

1 In der QS-Dokumentationssoftware wird tber das Datenfeld ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” die notwendige Informationerfasst,ausderdiesesExportfeld
berechnetwird.Das,, InstitutionskennzeichenderKrankenkassederVersichertenkarte“wirdnichtexportiert. Fiir Datensédtze nach QSKH-RL ist dieses Exportfeld leer.

2 In der QS-Dokumentationssoftware werden Uber die Datenfelder ,besonderer Personenkreis”, , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und ,,eGK-
Versichertennummer” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,, Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und die
Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert. Fiir Datensatze nach QSKH-RL ist dieses Exportfeld leer.

3 InderQS-DokumentationssoftwarewerdenUberdie Datenfelder , InstitutionskennzeichenderKrankenkassederVersichertenkarte”, besonderer Personenkreis“und, eGK-
Versichertennummer” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird. Das , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und der
“besondere Personenkreis” werden nicht exportiert. Fir Datensatze nach QSKH-RL ist dieses Exportfeld leer.

4 Fur Datensatze nach QSKH-RL ist dieses Exportfeld leer.

5 Dieses Feld wird nur bei nicht gesetzlich Versicherten und nur dann exportiert, wenn eine wirksame Einwilligung gemaR Feld , Liegt eine wirksame Einwilligung des Patienten zur
weiteren Ubermittlung personenbezogener QS-Daten (einschlieRlich ET-Nummer) an die Bundesauswertungsstelle vor?* vorliegt (vgl. § 5 Abs. 4 Teil 2, Verfahren 5 (QS TX) DeQS-RL). Fiir
Datensétze nach QSKH-RL ist dieses Exportfeld leer.
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Anlage 2 a der Tragenden Griinde

Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten fir die
Fall-
identifikation

Datenfelder
flr die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fur die Basis-
auswertung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Griinde

17

ET-Nummer zur
Datenlbermittlung an das
Transplantationsregister®

18

Liegt eine wirksame
Einwilligung des Patienten
zur weiteren Ubermittlung
personenbezogener QS-
Daten (einschlieBlich ET-
Nummer) an die
Bundesauswertungsstelle
vor?’

19

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

20

Wurde der Patient im
Rahmen eines arztlichen
Aufklarungsgesprachs tber
die Einwilligung und die
Folgen eines moglichen
Widerrufs der Einwilligung
zur Ubermittlung der
personenbezogenen Daten
an das
Transplantationsregister
aufgeklart?

21

Geburtsjahr®

22

Geschlecht

6 Dieses Feld wird nur dann exportiert, wenn eine wirksame Einwilligung gemaR Feld , Liegt eine wirksame Einwilligung des Patienten zur weiteren Ubermittlung personenbezogener QS-
Daten (einschlieBlich ET-Nummer) an das Transplantationsregister vor?“ vorliegt sowie im Feld ,Wurde der Patient im Rahmen eines &rztlichen Aufkldrungsgesprachs tber die

Einwilligung und die Folgen eines moglichen Widerrufs der Einwilligung zur Ubermittlung der personenbezogenen Daten an das Transplantationsregister aufgeklart?” der Schliissel ,1“ =
ja angegeben wurde (vgl. § 5 Abs. 5 Teil 2, Verfahren 5 (QS TX) DeQS-RL und § 7 Abs. 3 QSKH-RL).
7 Diese Angabe wird nur fiir Datensatze nach DeQS-RL exportiert. Fiir Datensétze nach QSKH-RL ist dieses Exportfeld leer.
8 In der QS-Dokumentationssoftware wird Uber das Datenfeld ,Geburtsdatum” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,Geburtsdatum* wird

nicht exportiert.
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Anlage 2 a der Tragenden Griinde

Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- far die far die Basis- |und
identifikation |Indikator- auswertung anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Griinde
berechnung
23 Monat der letzten
g X X
Transplantation
24 Datum der letzten
. X X
Transplantation
25 Abstand Erhebungsdatum
des Follow-up und Datum
. X X X
der letzten Transplantation
in Tagen?®®
26 Monat des Follow-up X X
Erhebungsdatum??
27 Datum der Follow-up-
X X
Erhebung
28 Art der Follow-up- X X
Erhebung
29 Follow-up: Jahr(e) nach
. X X
Transplantation
30 Patient verstorben X X
31 Abstand zwischen
Todesdatum und Datum
. X X
der letzten Transplantation
in Tagen®?
32 Monat des Todesdatums®3 X
33 Todesdatum X
34 Todesursache(n) im Verlauf X
35 FEV 1 (hochster Wert) X X
36 FEV 1 (aktueller Wert) X X
37 FEV1-Messung nicht
- X X
moglich
38 Cyclosporin X

9 In der Dokumentationssoftware wird Giber das Datenfeld ,Datum der letzten Transplantation” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

10 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Datum der Follow-up-Erhebung” und ,,Datum der letzten Transplantation” die notwendigen Informationen erfasst, aus
denen dieses Exportfeld berechnet wird.
11 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Datum der Follow-up-Erhebung” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

12 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Todesdatum® und ,Datum der letzten Transplantation” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses
Exportfeld berechnet wird.
13 In der Dokumentationssoftware wird tber das Datenfeld , Todesdatum” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- far die far die Basis- |und
identifikation |Indikator- auswertung anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Griinde
berechnung
39 Tacrolimus X
40 Azathioprin X
41 Mycophenolat X
42 Steroide X
43 m-ToR-Inhibitor X
44 andere X X
8. Sozialdaten bei den Krankenkassen gemaR § 299 Absatz 1a SGB V:
Lungen- und Herz-Lungentransplantation
Lfd. Nr. |Beschreibung Technische Kennung 1 2 3 4
(Spezifikation Daten fir Datenfelde| Datenfel | Techni-
Sozialdaten bei den die r fir die |-der fiir |sche und
Krankenkassen) Fallidenti| Indikator- |die anwen-
-fikation |oder Basisaus-{ dungsbe-
Kennzahl- |wertung |zogene
berechnun Grinde
g
Administrative Daten
1 IKNR der admin@kasseiknr
X
Krankenkasse
2 Laufende Nummer |sequential_nr(Admin)@I
zur Referenzierung |fdnr
des Datensatzes X
(Versicherten)
zwischen QS- und
PID-Datei
3 Anzahl der Versichertenzahl
Versicherten zum X
Tag der Lieferung
4 Pseudonymisierte Dienstleisterkennung X
Dienstleisterkennung
§284 (Stammdaten)
5 Versichertennummer|Stamm@V
. X X
(Elektronische
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Einrichtung

FKT.IK des

Lfd. Nr. |Beschreibung Technische Kennung 1 2 3 4
(Spezifikation Daten fir| Datenfelde| Datenfel | Techni-
Sozialdaten bei den die r fir die |-der fir [sche und
Krankenkassen) Fallidenti| Indikator- |die anwen-
-fikation |oder Basisaus-{ dungsbe-
Kennzahl- |wertung |zogene
berechnun Grinde
g
Gesundheitskarte)
6 Geschlecht des Stamm@geschlecht
. X X
Versicherten
7 Geburtsjahr des Stamm@gebjahr
. X X
Versicherten
8 Sterbedatum des Stamm@sterbedatum X
Versicherten
9 Stichtag des Stamm@versicherungsd
Versicherungsstatus |atum
je Quartal; Stichtag
ist jeweils die Mitte X
des Quartals (Q1:
15.02.; Q2: 15.05,;
Q3:15.08.; Q4:
15.11.)%
10 [Ja-/Nein-Angabe zum|Stamm@versicherungsst "
Stichtag je Quartal |atus
§301 (Krankenhauser)
11  |Angabe der Quelle |source(301)@quelle X
des Datensatzes?
12 Art der cp_type(301.Entlassungs
Identifikationsnumm |anzeige.FKT.IK des
er des Absenders)@art X
Leistungserbringers
(IKNR/BSNR)3
13 Bundesland aus der |[state_key(301.Entlassun
IKNR des gsanzeige.FKT.IK des
Krankenhauses Absenders)@bundeslan X
(Stellen 3+4) bzw. d
aus Datenbestand
der Kasse*
14 IK der behandelnden |301.Entlassungsanzeige. X X

1 Die Stichtage fiir die Angabe des Versicherungsstatus sind durch die Allgemeine Spezifikation fiir Sozialdaten bei den Krankenkassen vorgegeben.

2 Die Quelle des Datensatzes ergibt sich aus der Datenlieferung der Leistungserbringer an die Krankenkassen.
3 DieArtderldentifikationsnummerergibtsichausderIKNR.Sieistfirdiekorrekte LE-Pseudonymisierungerforderlich.

4 Das Bundesland ergibt sich aus der IKNR der Einrichtung. Diese Information wird im Rahmen der LE-Pseudonymisierung benétigt.
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Lfd. Nr. |Beschreibung Technische Kennung 1 2 3 4
(Spezifikation Daten fir| Datenfelde| Datenfel | Techni-
Sozialdaten bei den die r fir die |-der fir [sche und
Krankenkassen) Fallidenti| Indikator- |die anwen-
-fikation |oder Basisaus-{ dungsbe-
Kennzahl- |wertung |zogene
berechnun Grinde
g
Absenders@nummer
15 Erster Aufnahmetag |301.Aufnahmesatz.AUF.
des Falles, andem | Aufnahmetag@aufndatu
der Versicherteins |m X
KH aufgenommen
wird
16 Letzter 301.Entlassungsanzeige.
Entlassungstag des |ETL.Tag der
Falles, an dem der | Entlassung/Verlegung@
Versicherte das entldatum
Krankenhaus X
endgultig verldsst
(keine Verlegung in
andere Abteilung der
selben Einrichtung)
17 Letzter (endgultiger) |301.Entlassungsanzeige.
Entlassungsgrund ETL.Entlassungs-
nach 3-stelligem /Verlegungsgrund@entl X
Schlissel grund
(Behandlungsende,
Verlegung, Tod etc.)
18 |Angabe, ob der KH- |inpatient_interrupt(301.
Fall unterbrochen Entlassungsanzeige.ETL.
war Entlassungs- X
(Entlassungsgrund | /Verlegungsgrund)@khu
16x, 21x, 23x)> nterbrechung
19 Liste der Prozeduren |301.Entlassungsanzeige.
eines Falles gemaR | FAB.Operation.Prozedur
Spezifikation; OPS- | enschlissel@ops
. X X X
Schliissel der
durchgefiihrten
Leistung
20 |Tagder gelieferten |301.Entlassungsanzeige.
OPS-Leistung FAB.Operationstag@dat X X

um
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9. Fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer: Herz-Lungen-
Transplantationen
siehe Verfahren Lungentransplantationen (gemeinsame Dokumentation)

10.

Transplantationen (Follow-up)
siehe Verfahren Lungentransplantationen (gemeinsame Dokumentation)

Fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer: Herz-Lungen-

11. Fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer:
Herztransplantation
Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder flr| Datenfelder |Technische
Fall- die Indikator- |fir die Basis- und
identifikation| oder Kennzahl-|auswertung |anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Ldnderkode +
Registrierkode) [Basis]
2 Vorgangsnummer, X X
menschenlesbar [Basis]
3 Vorgangsnummer, GUID
i X X
[Basis]
Versionsnummer [Basis] X
5 Stornierung eines
Datensatzes (inklusive aller X
Teildatenséatze)
Modulbezeichnung X
Teildatensatz oder Bogen X
Dokumentationsabschlussd X
atum
9 Ersatzfeld
Institutionskennzeichen der X X
Krankenkasse der
Versichertenkarte®
10 GKV-Versichertenstatus’ X X X

6 In der QS-Dokumentationssoftware wird Uber das Datenfeld , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” die notwendige Informationerfasst,ausderdiesesExportfeld
berechnetwird.Das,, InstitutionskennzeichenderKrankenkassederVersichertenkarte“wirdnichtexportiert. Diese Angabe wird nur fiir Datenséatze nach DeQS-RL exportiert. Fiir Datensétze nach
QSKH-RL ist dieses Exportfeld leer.
7 In der QS-Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,,besonderer Personenkreis”, ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und ,,eGK-
Versichertennummer” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und die
Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert. Fiir Datensatze nach QSKH-RL ist dieses Exportfeld leer.
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e Korrektur angeborener
Vitien
e sonstige

Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fir die | Datenfelder fiir| Datenfelder |Technische
Fall- die Indikator- |fir die Basis- |und
identifikation| oder Kennzahl-|auswertung |anwendungs-
berechnung bezogene
Griinde
11 eGK-Versichertennummer X X X
bei GKV-Versicherten®
12 Der Patient verfugt Gber
keine eGK- X
Versichertennummer.?
13 Institutionskennzeichen X X
14 entlassender Standort X X X X
15 behandelnder Standort
X X X
(OPS)
16 Betriebsstatten-Nummer X
17 Patientenalter am X X
Aufnahmetag in Jahren'©
18 Monat des
X X X X
Aufnahmetages?!
19 Aufnahmedatum
X X
Krankenhaus
20 Fachabteilung X X
21 Geburtsjahr!? X X X X
22 Geschlecht [Empfanger] X X X
23 Grunderkrankung X X
24 Diabetes mellitus X X
25 Wurden vor der stationaren
Aufnahme thorakale
Operationen (offen- X X X
chirurgisch) am Patienten
durchgefihrt?
26 e Herztransplantation
e Assist Device/TAH
e Koronarchirurgie
e Klappenchirurgie X X X

8 InderQS-Dokumentationssoftwarewerdeniberdie Datenfelder,, InstitutionskennzeichenderKrankenkassederVersichertenkarte, besonderer Personenkreis“und, eGK-

Versichertennummer” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird. Das , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und der

“besondere Personenkreis” werden nicht exportiert. Diese Angabe wird nur fiir Datensétze nach DeQS-RL exportiert. Fir Datensatze nach QSKH-RL ist dieses Exportfeld leer.

9 Diese Angabe wird nur fiir Datensatze nach DeQS-RL exportiert. Fiir Datensatze nach QSKH-RL ist dieses Exportfeld leer.
10 In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Geburtsdatum” und ,,Aufnahmedatum Krankenhaus“ die notwendigen Informationen erfasst,
aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
11 In der Dokumentationssoftware wird tber das Datenfeld ,,Aufnahmedatum Krankenhaus” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
12 In der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Geburtsdatum” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
Das ,Geburtsdatum” wird nicht exportiert.
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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten fir die
Fall-

identifikation

Datenfelder fiir
die Indikator-
oder Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fur die Basis-
auswertung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

27

e Anzahl aller offen-
chirurgischen
Voroperationen am
Herzen

e Anzahl aller offen-
chirurgischen
Voroperationen
unbekannt

28

Abstand zwischen
Aufnahmedatum und
Voroperation in Tagen®3

29

Datum der letzten
thorakalen (offen-

chirurgisch) Voroperation

30

Abstand zwischen

Geburtsdatum und letzter
thorakaler Voroperation*

31

Wurde wahrend des
stationaren Aufenthaltes
eine isolierte
Herztransplantation
durchgefihrt?

32

Hepatitis B

33

Hepatitis C

34

Blutgruppe [Empfanger]

35

Rhesusfaktor [Empfanger]

X [ X | X | X

36

Wurde wahrend des
stationdren Aufenthaltes
ein

Herzunterstiitzungssystem /

Kunstherz implantiert?

37

Befand sich der Patient vor

oder wahrend des
stationdaren Aufenthaltes

auf der Warteliste fir eine

Herztransplantation?

13 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Aufnahmedatum Krankenhaus” und ,,Datum der letzten thorakalen Voroperation” die notwendigen Informationen
erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
14 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Datum der letzten thorakalen Voroperation” und , Geburtsdatum” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen
dieses Exportfeld berechnet wird.
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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten fir die
Fall-
identifikation

Datenfelder fiir
die Indikator-
oder Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fur die Basis-
auswertung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

38

ET-Nummer zur
Datenlibermittlung an die
Bundesauswertungsstelle!®

39

ET-Nummer zur
Datenibermittlung an das
Transplantationsregister®

40

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

41

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

42

Wurde der Patient im
Rahmen eines arztlichen
Aufklarungsgesprachs tber
die Einwilligung und die
Folgen eines moglichen
Widerrufs der Einwilligung
zur Ubermittlung der
personenbezogenen Daten
an das
Transplantationsregister
aufgeklart?

43

Verweildauer im
Krankenhaus in Tagen?’

15 Dieses Feld wird nur bei nicht gesetzlich Versicherten und nur dann exportiert, wenn eine wirksame Einwilligung gemaR Feld , Liegt eine wirksame Einwilligung des Patienten zur weiteren
Ubermittlung personenbezogener QS-Daten (einschlieRlich ET-Nummer) an die Bundesauswertungsstelle vor?“ vorliegt (vgl. § 5 Abs. 4)
16 Dieses Feld wird nur dann exportiert, wenn eine wirksame Einwilligung gemaR Feld , Liegt eine wirksame Einwilligung des Patienten zur weiteren Ubermittlung personenbezogener QS-Daten
(einschlieRlich ET-Nummer) an das Transplantationsregister vor?“ vorliegt sowie im Feld ,,Wurde der Patient im Rahmen eines &rztlichen Aufklarungsgesprichs tiber die Einwilligung und die
Folgen eines méglichen Widerrufs der Einwilligung zur Ubermittlung der personenbezogenen Daten an das Transplantationsregister aufgeklart? “ der Schliissel ,,1“ = ja angegeben wurde (vgl. § 5

Abs. 5)

17 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus” und ,,Aufnahmedatum Krankenhaus” die notwendigen Informationen erfasst, aus
denen dieses Exportfeld berechnet wird.
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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten fir die
Fall-
identifikation

Datenfelder fiir
die Indikator-
oder Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fur die Basis-
auswertung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

44

Monat des
Entlassungstages'®

X

45

Entlassungsdatum
Krankenhaus

46

Entlassungsdiagnose(n)*®

47

e Entlassungsgrund
e nicht spezifizierter
Entlassungsgrund

48

Todesursache(n) akut

49

Wurde der Patient mit
einem

wahrend des stationaren
Aufenthaltes implantiert
wurde?

Herzunterstiitzungssystem /
Kunstherzen entlassen, das

50

Registriernummer des
Dokumentationssystems
(Landerkode +
Registrierkode)
[Implantation

Kunstherz]

Herzunterstlitzungssystem/

51

Vorgangsnummer,
menschenlesbar
[Implantation

Kunstherz]

Herzunterstiitzungssystem/

52

Vorgangsnummer, GUID
[Implantation

Kunstherz]

Herzunterstiitzungssystem/

53

Versionsnummer
[Implantation

Kunstherz]

Herzunterstlitzungssystem/

18 In der Dokumentationssoftware wird Gber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus“ die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
19 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermdéglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten fir die
Fall-
identifikation

Datenfelder fiir
die Indikator-
oder Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fur die Basis-
auswertung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

54

Wievielte Implantation

wahrend dieses
Aufenthaltes?

55

durchgefiihrter Eingriff

56

Zielstellung

57

Lag bei dem Patienten zum
Zeitpunkt des Eingriffs eine
akute Herzinsuffizienz vor?

58

geplante Einsatzdauer des
Herzunterstiitzungssystems

>7 Tage

59

Einstufung nach ASA-

Klassifikation

60

INTERMACS Profile-Level 1 -

7

61

linksventrikulare
Ejektionsfraktion > 35%

62

6 Minuten Gehtest: Distanz

>= 500 Meter

63

maximale

Sauerstoffaufnahme > 20

ml O2/min/kg
Koérpergewicht

64

Dokumentierte stationare
Aufnahmen aufgrund

Linksherzdekompensation
in den letzten 12 Monaten

65

Herzinsuffizienzmedikation
bei dokumentiertem
stationaren Aufenthalt

bekannt

66

OP-Datum [Implantation
Herzunterstlitzungssystem/

Kunstherz]
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Aufenthaltes?

Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder flr| Datenfelder |Technische
Fall- die Indikator- |fir die Basis- [und
identifikation| oder Kennzahl-|auswertung |anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
67 Postoperative
Verweildauer: Differenz in X X X
Tagen?°
68 Monat der Operation X X
(VAD/TAH)?!
69 Operation [Implantation
Herzunterstiitzungssystem/ X X
Kunstherz]
70 Typ des Pumpsystems X X
71 Lage des
Herzunterstitzungssystems X X
/ Kunstherzens
72 Art des ) X X X
Unterstlitzungssystems
73 Abbruch der Implantation X X
74 Sepsis X X
75 neurologische Dysfunktion X X
76 Fehlfunktion des X X
Herzunterstitzungssystems
77 Rechtsherzversagen X
78 Registriernummer des
Dokumentationssystems
(Ldnderkode + X
Registrierkode)
[Transplantation]
79 Vorgangsnummer,
menschenlesbar X X
[Transplantation]
80 Vorgangsnummer, GUID
. X X
[Transplantation]
81 Versionsnummer
. X
[Transplantation]
82 Wievielte Transplantation
wahrend dieses X X

20 In der Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus“ und ,,OP-Datum” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld

berechnet wird.

21 In der Dokumentationssoftware wird Uber das Datenfeld ,OP-Datum” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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[Immunsuppression initial]

Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder flr| Datenfelder |Technische
Fall- die Indikator- |fir die Basis- [und
identifikation| oder Kennzahl-|auswertung |anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
83 PRA X X
84 Dringlichkeit X X
85 CAS (Cardiac Allocation
X X
Score)
86 aktuelle mechanische
. . X X X
Kreislaufunterstiitzung
87 Abstand zwischen Beginn
der aktuellen mechanischen
. . X X
Kreislaufunterstiitzung und
Aufnahmedatum in Tagen??
88 Monat des Beginns der
aktuellen mechanischen X
Kreislaufunterstiitzung??
89 Beginn der aktuellen
mechanischen X X
Kreislaufunterstitzung
90 LungengefalRwiderstand
X X
Wert
91 Beatmung X X
92 e Kreatininwerti.S. in
mg/dl X
e Kreatininwerti.S. in
umol/I
93 Induktionstherapie X
94 Cyclosporin X
[Immunsuppression initial]
95 Tacrolimus X
[Immunsuppression initial]
96 Azathioprin X
[Immunsuppression initial]
97 Mycophenolat X
[Immunsuppression initial]
98 Steroide X

22 In der Dokumentationssoftware werden lber die Datenfelder ,Beginn der aktuellen mechanischen Kreislaufunterstutzung” und ,, Aufnahmedatum Krankenhaus” die notwendigen
Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
23 In der Dokumentationssoftware wird iber das Datenfeld ,,Beginn der aktuellen mechanischen Kreislaufunterstiitzung” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld

berechnet wird.
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Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder flr| Datenfelder |Technische
Fall- die Indikator- |fir die Basis- [und
identifikation| oder Kennzahl-|auswertung |anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
99 m-ToR-Inhibitor X
[Immunsuppression initial]
100 andere [Immunsuppression X X
initial]
101 Spenderalter X
102 Geschlecht [Spender] X X
103 Korpergrofle [Spender] X
104 Koérpergewicht X
105 Blutgruppe [Spender] X X
106 Rhesusfaktor [Spender] X
107 Todesursache X
108 Vasopressortherapie X X
109 CK-Wert X X
110 CK-MB-Wert X X
111 Herzstillstand X X
112 hypotensive Periode X X
113 Koronarangiographie X X
erfolgt
114 Organqualitat zum
) X
Zeitpunkt der Entnahme
115 Einsatz eines
. X X
Perfusionssystems
116 Kategorie des
X X
Spenderorgans
117 Datum des Eintritts des
irreversiblen X X
Hirnfunktionsausfalls
118 Datum der Organentnahme X
119 Hamatokrit (Hk) X X
120 Postoperative
Verweildauer: Differenz in X X X X
Tagen [Transplantation]?*
121 Monat der Operation?® X X X X

24 In der Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus“ und ,,OP-Datum” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld

berechnet wird.

25 In der Dokumentationssoftware wird Uber das Datenfeld ,OP-Datum” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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unbekannt

Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder flr| Datenfelder |Technische
Fall- die Indikator- |fir die Basis- [und
identifikation| oder Kennzahl-|auswertung |anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
122 OP-Datum [Transplantation] X X
123 Operation
X X X
[Transplantation]?®
124 Abbruch der X
Transplantation
125 Organqualitat zum
Zeitpunkt der X
Transplantation
126 kalte Ischamiezeit X
127 Cyclosporin [Postoperativer
X
Verlauf]
128 Tacrolimus [Postoperativer
X
Verlauf]
129 Azathioprin [Postoperativer
X
Verlauf]
130 Mycophenolat X
[Postoperativer Verlauf]
131 Steroide [Postoperativer
X
Verlauf]
132 m-ToR-Inhibitor X
[Postoperativer Verlauf]
133 andere [Postoperativer
X
Verlauf]
134 Anzahl der behandelten X
AbstofRungsreaktionen
135 Anzahl der behandelten
AbstofRungsreaktionen X X

26 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermaglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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12. Fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer:

Herztransplantation (Follow-up)

Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder Datenfelder |Technische
Fall- fir die fir die Basis- |und
identifikation| Indikator- oder|auswertung |anwendungs-
Kennzahl- bezogene
berechnung Grinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Ldnderkode +
Registrierkode)
2 Vorgangsnummer,
X X
menschenlesbar
3 Vorgangsnummer, GUID X X
Versionsnummer X
Stornierung eines
Datensatzes (inklusive aller X
Teildatenséatze)
Modulbezeichnung X
Teildatensatz oder Bogen
Dokumentationsabschlussd X
atum
9 Ersatzfeld
Institutionskennzeichen der X X
Krankenkasse der
Versichertenkarte?!
10 GKV-Versichertenstatus? X X X
11 eGK-Versichertennummer X X X
bei GKV-Versicherten3
12 Der Patient verfugt Gber
keine eGK- X
Versichertennummer.*
13 Institutionskennzeichen X X
14 Betriebsstatten-Nummer
15 Fachabteilung X

1 In der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” die notwendige Informationerfasst,ausderdiesesExportfeld
berechnetwird.Das,, InstitutionskennzeichenderKrankenkassederVersichertenkarte“wirdnichtexportiert. Fir Datensatze nach QSKH-RL ist dieses Exportfeld leer.
2 In der QS-Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,,besonderer Personenkreis”, ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und ,,eGK-

Versichertennummer” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und die
Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert. Fiir Datensatze nach QSKH-RL ist dieses Exportfeld leer.

3 InderQS-Dokumentationssoftwarewerdentiberdie Datenfelder,, Institutionskennzeichen derKrankenkassederVersichertenkarte”, besonderer Personenkreis“und, eGK-

Versichertennummer” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,, Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und der

“besondere Personenkreis” werden nicht exportiert. Fiir Datensatze nach QSKH-RL ist dieses Exportfeld leer.
4 Fur Datensatze nach QSKH-RL ist dieses Exportfeld leer.
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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten fir die
Fall-
identifikation

Datenfelder
fir die
Indikator- oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fur die Basis-
auswertung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

16

ET-Nummer zur
Datenlibermittlung an die
Bundesauswertungsstelle5

17

ET-Nummer zur
Datenibermittlung an das
Transplantationsregister®

18

Liegt eine wirksame
Einwilligung des Patienten
zur weiteren Ubermittlung
personenbezogener QS-
Daten (einschlieRBlich ET-
Nummer) an die
Bundesauswertungsstelle
vor?’

19

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

20

Wurde der Patient im
Rahmen eines arztlichen
Aufklarungsgesprachs tber
die Einwilligung und die
Folgen eines moglichen
Widerrufs der Einwilligung
zur Ubermittlung der
personenbezogenen Daten
an das
Transplantationsregister
aufgeklart?

21

Geburtsjahr8

22

Geschlecht

5 Dieses Feld wird nur bei nicht gesetzlich Versicherten und nur dann exportiert, wenn eine wirksame Einwilligung geméaR Feld , Liegt eine wirksame Einwilligung des Patienten zur
weiteren Ubermittlung personenbezogener QS-Daten (einschlieRlich ET-Nummer) an die Bundesauswertungsstelle vor?“ vorliegt (vgl. § 5 Abs. 4 Teil 2, Verfahren 5 (QS TX) DeQS-RL). Fiir
Datensétze nach QSKH-RL ist dieses Exportfeld leer.
6 Dieses Feld wird nur dann exportiert, wenn eine wirksame Einwilligung gemaR Feld , Liegt eine wirksame Einwilligung des Patienten zur weiteren Ubermittlung personenbezogener QS-
Daten (einschlieRlich ET-Nummer) an das Transplantationsregister vor?“ vorliegt sowie im Feld ,Wurde der Patient im Rahmen eines &rztlichen Aufklarungsgespréchs tber die
Einwilligung und die Folgen eines méglichen Widerrufs der Einwilligung zur Ubermittlung der personenbezogenen Daten an das Transplantationsregister aufgeklart? “ der Schliissel ,1“ =
ja angegeben wurde (vgl. § 5 Abs. 5 Teil 2, Verfahren 5 (QS TX) DeQS-RL und § 7 Abs. 3 QSKH-RL).
7 Diese Angabe wird nur fiir Datensétze nach DeQS-RL exportiert. Firr Datensatze nach QSKH-RL ist dieses Exportfeld leer.
8 In der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,,Geburtsdatum” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fir die | Datenfelder Datenfelder |Technische
Fall- fir die fir die Basis- |und
identifikation| Indikator- oder|auswertung |anwendungs-
Kennzahl- bezogene
berechnung Grinde
23 Monat der letzten
g X X
Transplantation
24 Datum der letzten
, X X
Transplantation
25 Datum der Follow-up-
X
Erhebung
26 Abstand Erhebungsdatum
des Follow-up und Datum
. X X X
der letzten Transplantation
in Tagen??
27 Monat des Follow-up X X X
Erhebungsdatum??
28 Art der Follow-up-Erhebung X X
29 Follow-up: Jahr(e) nach X X
Transplantation
30 behandelte
AbstolRungsreaktionen seit
X X
dem letzten Jahres-Follow-
up
31 Anzahl der behandelten
AbstofRungsepisoden seit
X
dem letzten Jahres-Follow-
up
32 Patient verstorben X X X
33 Abstand zwischen
Todesdatum und Datum der X X X
letzten Transplantation®?
34 Monat des Todesdatums®3 X X
35 Todesdatum X
36 Todesursache(n) im Verlauf X
37 Cyclosporin X
38 Tacrolimus X
39 Azathioprin X

9 In der Dokumentationssoftware wird Giber das Datenfeld ,Datum der letzten Transplantation” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

10 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Datum der Follow-up-Erhebung” und ,,Datum der letzten Transplantation” die notwendigen Informationen erfasst, aus
denen dieses Exportfeld berechnet wird.
11 In der Dokumentationssoftware wird tber das Datenfeld ,Datum der Follow-up-Erhebung” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

12 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Todesdatum® und ,, Datum der letzten Transplantation” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses
Exportfeld berechnet wird.
13 In der Dokumentationssoftware wird tber das Datenfeld , Todesdatum“ die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fir die | Datenfelder Datenfelder |Technische
Fall- fir die fur die Basis- |und
identifikation| Indikator- oder|auswertung |anwendungs-
Kennzahl- bezogene
berechnung Grinde
40 Mycophenolat X
41 Steroide X
42 m-ToR-Inhibitor X
43 andere X X
13. Sozialdaten bei den Krankenkassen gemaR § 299 Absatz 1a SGB V -
Herztransplantation
Lfd. Nr. | Beschreibung Technische Kennung 1 2 3 4
(Spezifikation Daten fiir | Datenfel | Datenfel-| Technisch
Sozialdaten bei den die der fir |derfir |eund
Krankenkassen) Fallidenti- | die die anwen-
fikation Indikator | Basisaus-| dungsbe-
- oder wertung |zogene
Kennzahl Grinde
berechn
ung
Administrative Daten
1 IKNR der admin@kasseiknr
X
Krankenkasse
2 |Laufende Nummer zur|sequential_nr(Admin)
Referenzierung des | @Ifdnr
Datensatzes X
(Versicherten)
zwischen QS- und PID-
Datei
3 |Anzahl der Versichertenzahl
Versicherten zum Tag X
der Lieferung
4 | Pseudonymisierte Dienstleisterkennung X
Dienstleisterkennung
§284 (Stammdaten)
5 Versichertennummer |Stamm@V
(Elektronische X X
Gesundheitskarte)
6 Geschlecht des Stamm@geschlecht X X
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Lfd. Nr. | Beschreibung Technische Kennung 1 2 3 4
(Spezifikation Daten fiir | Datenfel | Datenfel-| Technisch
Sozialdaten bei den die der fir |derfir |eund
Krankenkassen) Fallidenti- | die die anwen-
fikation Indikator | Basisaus-| dungsbe-
-oder |wertung |zogene
Kennzahl Grinde
berechn
ung
Versicherten
7 | Geburtsjahr des Stamm@gebjahr
. X X
Versicherten
8 |Sterbedatum des Stamm@sterbedatum X
Versicherten
9 |Stichtag des Stamm@versicherungs
Versicherungsstatus je| datum
Quartal; Stichtag ist
jeweils die Mitte des X
Quartals (Q1: 15.02.;
Q2:15.05.; Q3:
15.08.; Q4: 15.11.)!
10 |Ja-/Nein-Angabe zum |Stamm@versicherungs
. . X
Stichtag je Quartal status
§301 (Krankenhauser)
11 |Angabe der Quelle source(301)@quelle X
des Datensatzes?
12 |Art der cp_type(301.Entlassung
Identifikationsnumme | sanzeige.FKT.IK des
r des Absenders)@art X
Leistungserbringers
(IKNR/BSNR)3
13 |Bundesland aus der |state_key(301.Entlassu
IKNR des ngsanzeige.FKT.IK des
Krankenhauses Absenders)@bundeslan X
(Stellen 3+4) bzw. aus | ¢4
Datenbestand der
Kasse?
14 |IK der behandelnden |301.Entlassungsanzeige
Einrichtung .FKT.IK des X X
Absenders@nummer

1 Die Stichtage fiir die Angabe des Versicherungsstatus sind durch die Allgemeine Spezifikation fiir Sozialdaten bei den Krankenkassen vorgegeben.

2 Die Quelle des Datensatzes ergibt sich aus der Datenlieferung der Leistungserbringer an die Krankenkassen.
3 DieArtderldentifikationsnummerergibtsichausderIKNR.Sieistfirdiekorrekte LE-Pseudonymisierungerforderlich.

4 Das Bundesland ergibt sich aus der IKNR der Einrichtung. Diese Information wird im Rahmen der LE-Pseudonymisierung benétigt.
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Lfd. Nr. | Beschreibung Technische Kennung 1 2 3 4
(Spezifikation Daten fir |Datenfel | Datenfel-| Technisch
Sozialdaten bei den die der fir |derfir |eund
Krankenkassen) Fallidenti- | die die anwen-
fikation Indikator | Basisaus-| dungsbe-
-oder |wertung |zogene
Kennzahl Grinde
berechn
ung
15 |Erster Aufnahmetag |301.Aufnahmesatz. AUF
des Falles, an dem der| .Aufnahmetag@aufnda X
Versicherte ins KH tum
aufgenommen wird
16 |Letzter Entlassungstag| 301.Entlassungsanzeige
des Falles, an dem der| .ETL.Tag der
Versicherte das Entlassung/Verlegung
Krankenhaus @entldatum X
endgliltig verlasst
(keine Verlegung in
andere Abteilung der
selben Einrichtung)
17 |Letzter (endgiltiger) |301.Entlassungsanzeige
Entlassungsgrund .ETL.Entlassungs-
nach 3-stelligem /Verlegungsgrund@ent X
Schlissel lgrund
(Behandlungsende,
Verlegung, Tod etc.)
18 |Angabe, ob der KH- |inpatient_interrupt(301
Fall unterbrochen war|.Entlassungsanzeige.ETL
(Entlassungsgrund .Entlassungs- X
16x, 21x, 23x)> /Verlegungsgrund)@kh
unterbrechung
19 |Liste der Prozeduren |301.Entlassungsanzeige
eines Falles gemal} .FAB.Operation.Prozed
Spezifikation; OPS- | urenschlissel@ops
.. X X X
Schlissel der
durchgefiihrten
Leistung
20 |Tag der gelieferten 301.Entlassungsanzeige
OPS-Leistung .FAB.Operationstag@d X X

atum
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14. Fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer: Implantationen von
Herzunterstiitzungssystemen/Kunstherzen
siehe Verfahren Herztransplantationen (gemeinsame Dokumentation)
15. Fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer:
Nierenlebendspende
Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- fir die far die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Ldnderkode +
Registrierkode)
2 Vorgangsnummer,
X X
menschenlesbar
3 Vorgangsnummer, GUID X X
Versionsnummer X
5 Stornierung eines
Datensatzes (inklusive aller X
Teildatenséatze)
Modulbezeichnung
Teildatensatz oder Bogen X
Dokumentationsabschlussdat X
um
9 Ersatzfeld
Institutionskennzeichen der X X
Krankenkasse der
Versichertenkarte Spender?
1 GKV-Versichertenstat
0 erilc ertenstatus X X X
Spender
11 eGK-Versichertennummer
bei GKV-Versicherten X X X

Spender3

1 In der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” die notwendige Informationerfasst,ausderdiesesExportfeld
berechnetwird.Das,, InstitutionskennzeichenderKrankenkassederVersichertenkarte“wirdnichtexportiert.

2 In der QS-Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,,besonderer Personenkreis”, , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und ,,eGK-

Versichertennummer” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,, Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und die
Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.

3 InderQS-DokumentationssoftwarewerdenUberdie Datenfelder , InstitutionskennzeichenderKrankenkassederVersichertenkarte”, besonderer Personenkreis“und, eGK-

Versichertennummer” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird. Das , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und der
“besondere Personenkreis” werden nicht exportiert.
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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten fur die
Fall-
identifikation

Datenfelder
fir die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fur die Basis-
auswertung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

12

Der Spender verflgt Giber
keine eGK-
Versichertennummer.

13

Institutionskennzeichen

14

entlassender Standort

15

behandelnder Standort (OPS)

16

Betriebsstatten-Nummer

X X [X | X

17

Patientenalter am
Aufnahmetag in Jahren*

18

Monat des Aufnahmetages®

19

Aufnahmedatum
Krankenhaus

20

Fachabteilung

21

ET-Nummer zur
Dateniibermittlung an die
Bundesauswertungsstelle®

22

ET-Nummer zur
Dateniibermittlung an das
Transplantationsregister’

23

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

24

Liegt eine wirksame
Einwilligung des Patienten
zur weiteren Ubermittlung
personenbezogener QS-
Daten (einschlieRlich ET-

4 In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Geburtsdatum“ und ,,Aufnahmedatum Krankenhaus” die notwendigen Informationen erfasst,
aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

5 In der Dokumentationssoftware wird tGber das Datenfeld ,,Aufnahmedatum Krankenhaus” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

6 Dieses Feld wird nur bei nicht gesetzlich Versicherten und nur dann exportiert, wenn eine wirksame Einwilligung gemaR Feld , Liegt eine wirksame Einwilligung des Patienten zur weiteren
Ubermittlung personenbezogener QS-Daten (einschlieRlich ET-Nummer) an die Bundesauswertungsstelle vor?“ vorliegt (vgl. § 5 Abs. 4)
7 Dieses Feld wird nur dann exportiert, wenn eine wirksame Einwilligung gemaR Feld , Liegt eine wirksame Einwilligung des Patienten zur weiteren Ubermittlung personenbezogener QS-Daten
(einschlieRlich ET-Nummer) an das Transplantationsregister vor?“ vorliegt sowie im Feld ,Wurde der Patient im Rahmen eines &rztlichen Aufklarungsgesprichs tiber die Einwilligung und die
Folgen eines méglichen Widerrufs der Einwilligung zur Ubermittlung der personenbezogenen Daten an das Transplantationsregister aufgeklart?“ der Schliissel ,1“ = ja angegeben wurde (vgl. § 5

Abs. 5)
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Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- fir die far die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
Nummer) an das
Transplantationsregister vor?
25 Wurde der Patient im
Rahmen eines arztlichen
Aufklarungsgesprachs Gber
die Einwilligung und die
Folgen eines moglichen
Widerrufs der Einwilligung X
zur Ubermittlung der
personenbezogenen Daten
an das
Transplantationsregister
aufgeklart?
26 Geburtsjahr8 X X X
27 Geschlecht X X
28 Korpergrole X
29 Koérpergewicht bei Aufnahme X
30 arterielle Hypertonie X
praoperativ
31 e Kreatininwert i.S. in mg/dl
[Anamnese] X X
e Kreatininwert i.S. in umol/I
[Anamnese]
32 Postoperative Verweildauer:
X X X X
Differenz in Tagen®
33 Monat der Operation'® X X X X
34 OP-Datum X X
35 Operation? X
36 Dauer des Eingriffs X
37 Komplikation nach Clavien- X X
Dindo-Klassifikation
38 e Blutung
e Reoperation erforderlich X X
e sonstige Komplikationen

8 In der QS-Dokumentationssoftware wird Uber das Datenfeld ,Geburtsdatum” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
Das ,Geburtsdatum” wird nicht exportiert.
9 In der Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus” und ,,OP-Datum” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld

berechnet wird.

10 In der Dokumentationssoftware wird tber 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 ermdéglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- fir die far die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
39 Spender bei Entlassung X X X
dialysepflichtig?
40 e Kreatininwert i.S. in mg/dl
e Kreatininwert i.S. in umol/I N «
[Spender bei Entlassung
dialysepflichtig?]
41 Albumln-Kreatlnln-VerhaItnls X X X
i. U.
42 Albumini. U. > =30mg/I X X X
43 Albumin i. U. X
44 arterielle Hypertonie X
4 Vv il i
5 erwei dauer.lm N X X X
Krankenhaus in Tagen
46 Monat des N X X X
Entlassungstages
47 Entlassungsdatum
X X
Krankenhaus
48 Entlassungsdiagnose(n)* X X
49 e Entlassungsgrund
e nicht spezifizierter X X X X
Entlassungsgrund
50 Todesursache X

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

13 In der Dokumentationssoftware wird Gber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus” 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 ermdéglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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16. Fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer:

Nierenlebendspende (Follow-up)

Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- fur die fir die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Ldnderkode +
Registrierkode)
2 Vorgangsnummer,
X X
menschenlesbar
3 Vorgangsnummer, GUID X X
Versionsnummer X
5 Stornierung eines
Datensatzes (inklusive aller X
Teildatenséatze)
Modulbezeichnung X
Teildatensatz oder Bogen X
Dokumentationsabschlussdat X
um
9 Ersatzfeld
Institutionskennzeichen der X X
Krankenkasse der
Versichertenkarte Spender?
1 GKV-Versichertenstat
0 erilc ertenstatus X X X
Spender
11 eGK-Versichertennummer
bei GKV-Versicherten X X X
Spender3
12 Der Spender verfiigt (iber
keine eGK- X
Versichertennummer.*
13 Institutionskennzeichen X X
14 Betriebsstatten-Nummer X

1 In der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” die notwendige Informationerfasst,ausderdiesesExportfeld
berechnetwird.Das,, InstitutionskennzeichenderKrankenkassederVersichertenkarte“wirdnichtexportiert. Fir Datensatze nach QSKH-RL ist dieses Exportfeld leer.

2 In der QS-Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,,besonderer Personenkreis”, ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und ,,eGK-

Versichertennummer” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und die
Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert. Fiir Datensatze nach QSKH-RL ist dieses Exportfeld leer.

3 InderQS-Dokumentationssoftwarewerdentiberdie Datenfelder,, InstitutionskennzeichenderKrankenkassederVersichertenkarte”, besonderer Personenkreis“und, eGK-

Versichertennummer” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,, Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und der
“besondere Personenkreis” werden nicht exportiert. Fiir Datensatze nach QSKH-RL ist dieses Exportfeld leer.
4 Fiir Datensatze nach QSKH-RL ist dieses Exportfeld leer.

79




Anlage 2 a der Tragenden Griinde

Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten fur die
Fall-
identifikation

Datenfelder
fir die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fur die Basis-
auswertung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Griinde

15

Fachabteilung

16

ET-Nummer zur
Dateniibermittlung an die
Bundesauswertungsstelle®

17

ET-Nummer zur
Dateniibermittlung an das
Transplantationsregister®

18

Liegt eine wirksame
Einwilligung des Patienten
zur weiteren Ubermittlung
personenbezogener QS-
Daten (einschlieBlich ET-
Nummer) an die
Bundesauswertungsstelle
vor?’

19

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

20

Wurde der Patient im
Rahmen eines arztlichen
Aufklarungsgesprachs lGber
die Einwilligung und die
Folgen eines moglichen
Widerrufs der Einwilligung
zur Ubermittlung der
personenbezogenen Daten
an das
Transplantationsregister
aufgeklart?

21

Geburtsjahr®

5 Dieses Feld wird nur bei nicht gesetzlich Versicherten und nur dann exportiert, wenn eine wirksame Einwilligung geméaR Feld , Liegt eine wirksame Einwilligung des Patienten zur
weiteren Ubermittlung personenbezogener QS-Daten (einschlieRlich ET-Nummer) an die Bundesauswertungsstelle vor?“ vorliegt (vgl. § 5 Abs. 4 Teil 2, Verfahren 5 (QS TX) DeQS-RL). Fiir
Datensétze nach QSKH-RL ist dieses Exportfeld leer.
6 Dieses Feld wird nur dann exportiert, wenn eine wirksame Einwilligung gemaR Feld , Liegt eine wirksame Einwilligung des Patienten zur weiteren Ubermittlung personenbezogener QS-
Daten (einschlieRlich ET-Nummer) an das Transplantationsregister vor?“ vorliegt sowie im Feld ,Wurde der Patient im Rahmen eines &rztlichen Aufklarungsgespréchs tber die
Einwilligung und die Folgen eines méglichen Widerrufs der Einwilligung zur Ubermittlung der personenbezogenen Daten an das Transplantationsregister aufgeklart? “ der Schliissel ,1“ =
ja angegeben wurde (vgl. § 5 Abs. 5 Teil 2, Verfahren 5 (QS TX) DeQS-RL und § 7 Abs. 3 QSKH-RL).
7 Diese Angabe wird nur fir Datensatze nach DeQS-RL exportiert. Fiir Datensatze nach QSKH-RL ist dieses Exportfeld leer.
8 In der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,,Geburtsdatum” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- far die fir die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Griinde
berechnung
22 Geschlecht X X X
23 Monat der Lebendspende® X X
24 Datum der X X
Nierenlebendspende
25 Abstand Erhebungsdatum
des Follow-up und Datum der X X X
Lebendspende in Tagen??
26 Monat des Follow-up X X
Erhebungsdatum??
27 Datum der Follow-up- X X
Erhebung
28 Art der Follow-up-Erhebung X
29 Follow-up: Jahr(e) nach X X X
Lebendspende
30 Spender verstorben X X X
31 Monat des Todesdatums?? X X
32 Todesdatum X
33 Abstand zwischen
Todesdatum und Datum der X X
Lebendspende®3
34 Spender dialysepflichtig? X X X
35 e Kreatininwert i.S. in mg/dl
e Kreatininwert i.S. in umol/I X X
e Kreatininwert i.S.
unbekannt
36 Albumln-Kreatlnln-VerhaItnls X X X
i. U.
37 Albumin i. U. >= 30mg/I X X X
38 Albumin i. U. X X
39 e Komplikation
e unbekannt, ob X X
Komplikation vorliegt

Das ,Geburtsdatum® wird nicht exportiert.

9 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Datum der Nierenlebendspende” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

10 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Datum der Follow-up-Erhebung” und ,,Datum der Nierenlebendspende” die notwendigen Informationen erfasst, aus
denen dieses Exportfeld berechnet wird.
11 In der Dokumentationssoftware wird tber das Datenfeld ,Datum der Follow-up-Erhebung” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
12 In der Dokumentationssoftware wird tber das Datenfeld , Todesdatum” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
13 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder , Todesdatum” und , Datum der Nierenlebendspende” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses
Exportfeld berechnet wird.
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Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder |Technische

Fall- far die fur die Basis- |und

identifikation | Indikator- auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Griinde
berechnung

40 arterielle Hypertonie X

o

Teil 2: Themenspezifische Bestimmungen, Verfahren 6: Koronarchirurgie und Eingriffe
an Herzklappen (QS KCHK) wird wie folgt gedndert:

1. Anlage | wird wie folgt gefasst:

»Anlage I: Indikatorenlisten (QS KCHK)

a) Indikatorenliste Offen-chirurgische isolierte Aortenklappeneingriffe

1

Intraprozedurale Komplikationen

ID
Beschreibung
Qualitatsziel

Indikatortyp

382000
Der Indikator erfasst schwere intraprozedurale Komplikationen.
Moglichst wenige schwerwiegende Komplikationen

Ergebnisindikator

2

Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen

ID
Beschreibung
Qualitatsziel

Indikatortyp

382001
Der Indikator erfasst Schlaganfalle innerhalb von 30 Tagen.
Moglichst wenige schwerwiegende Komplikationen

Ergebnisindikator

3

Erneuter Aortenklappeneingriff innerhalb von 30 Tagen

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

382003

Der Indikator erfasst Reinterventionen innerhalb von 30 Tagen nach
dem Ersteingriff.

Moglichst wenige Reinterventionen bzw. Reoperationen

Ergebnisindikator

4

Erneuter Aortenklappeneingriff innerhalb eines Jahres

ID

382004
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Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst Reinterventionen innerhalb eines Jahres nach
dem Ersteingriff.

Moglichst wenige Reinterventionen bzw. Reoperationen

Ergebnisindikator

5

Sterblichkeit im Krankenhaus

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

382006

Der Indikator erfasst Todesfalle wahrend des stationaren
Aufenthalts.

Moglichst wenige Todesfalle

Ergebnisindikator

6

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen

ID
Beschreibung
Qualitatsziel

Indikatortyp

382007
Der Indikator erfasst Todesfalle innerhalb von 30 Tagen.
Moglichst wenige Todesfalle

Ergebnisindikator

7

Sterblichkeit innerhalb eines Jahres

ID
Beschreibung
Qualitatsziel

Indikatortyp

382008
Der Indikator erfasst Todesfalle innerhalb eines Jahres.
Moglichst wenige Todesfalle

Ergebnisindikator

Kennzahlenliste Offen-chirurgische isolierte Aortenklappeneingriffe

1

Tiefe Wundheilungsstérung oder Mediastinitis innerhalb von 90 Tagen

ID

Beschreibung

382002

Die Kennzahl erfasst tiefe Wundheilungsstérungen oder
Mediastinitiden innerhalb von 90 Tagen.

Qualitatsziel Moglichst wenige schwerwiegende Komplikationen

Art des Wertes Transparenzkennzahl

2 Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher Operation
ID 382005

Beschreibung

Die Kennzahl erfasst Todesfalle nach geplanter oder dringend
notwendiger Operation im Krankenhaus.
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Qualitatsziel Moglichst wenige Todesfalle

Art des Wertes Transparenzkennzahl

b) Indikatorenliste Kathetergestiitzte isolierte Aortenklappeneingriffe

1

Intraprozedurale Komplikationen

ID
Beschreibung
Qualitatsziel

Indikatortyp

372000
Der Indikator erfasst schwere intraprozedurale Komplikationen.
Moglichst wenige schwerwiegende Komplikationen

Ergebnisindikator

2

GefalRkomplikationen wahrend des stationaren Aufenthalts

ID
Beschreibung
Qualitatsziel

Indikatortyp

372001
Der Indikator erfasst GefaRkomplikationen.
Moglichst wenige schwerwiegende Komplikationen

Ergebnisindikator

3

Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen

ID
Beschreibung
Qualitatsziel

Indikatortyp

372002
Der Indikator erfasst Schlaganfalle innerhalb von 30 Tagen.
Moglichst wenige schwerwiegende Komplikationen

Ergebnisindikator

4

Erneuter Aortenklappeneingriff innerhalb von 30 Tagen

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

372003

Der Indikator erfasst Reinterventionen innerhalb von 30 Tagen nach
dem Ersteingriff.

Moglichst wenige Reinterventionen bzw. Reoperationen

Ergebnisindikator

5

Erneuter Aortenklappeneingriff innerhalb eines Jahres

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

372004

Der Indikator erfasst Reinterventionen innerhalb eines Jahres nach
dem Ersteingriff.

Moglichst wenige Reinterventionen bzw. Reoperationen

Ergebnisindikator
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6

Sterblichkeit im Krankenhaus

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

372006

Der Indikator erfasst Todesfalle wahrend des stationaren
Aufenthalts.

Moglichst wenige Todesfalle

Ergebnisindikator

7

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen

ID
Beschreibung
Qualitatsziel

Indikatortyp

372007
Der Indikator erfasst Todesfélle innerhalb von 30 Tagen.
Moglichst wenige Todesfalle

Ergebnisindikator

8

Sterblichkeit innerhalb eines Jahres

ID
Beschreibung
Qualitatsziel

Indikatortyp

372008
Der Indikator erfasst Todesfalle innerhalb eines Jahres.
Moglichst wenige Todesfalle

Ergebnisindikator

Kennzahlenliste Kathetergestiitzte isolierte Aortenklappeneingriffe

1

Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher Operation

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Art des Wertes

372005

Die Kennzahl erfasst Todesfélle nach geplanter oder dringend notwendiger
Operation im Krankenhaus.

Moglichst wenige Todesfalle

Transparenzkennzahl

c) Indikatorenliste Isolierte Koronarchirurgie

1

Verwendung der linksseitigen Arteria mammaria interna

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

352000

Der Indikator erfasst die Verwendung der linksseitigen Arteria
mammaria interna als Bypassgraft.

Moglichst haufige Operationen mit Verwendung der linksseitigen
Arteria mammaria interna als Bypassgraft
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Indikatortyp

Prozessindikator

2

Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen

ID
Beschreibung
Qualitatsziel

Indikatortyp

352001
Der Indikator erfasst Schlaganfalle innerhalb von 30 Tagen.
Moglichst wenige schwerwiegende Komplikationen

Ergebnisindikator

3

Erneute Koronarchirurgie innerhalb von 30 Tagen

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

352003

Der Indikator erfasst erneute koronarchirurgische Eingriffe innerhalb
von 30 Tagen nach dem Indexeingriff.

Moglichst wenige Reinterventionen bzw. Reoperationen

Ergebnisindikator

4

PCl innerhalb von 30 Tagen

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

352004

Der Indikator erfasst perkutane Koronarinterventionen (PCl)
innerhalb von 30 Tagen.

Moglichst wenige Reinterventionen bzw. Reoperationen

Ergebnisindikator

5

PCl innerhalb eines Jahres

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

352005

Der Indikator erfasst perkutane Koronarinterventionen (PCl)
innerhalb eines Jahres.

Moglichst wenige Reinterventionen bzw. Reoperationen

Ergebnisindikator

6

Sterblichkeit im Krankenhaus

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

352007

Der Indikator erfasst Todesfalle wahrend des stationaren
Aufenthaltes.

Moglichst wenige Todesfalle

Ergebnisindikator

7

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen

ID

352008
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Beschreibung
Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst Todesfalle innerhalb von 30 Tagen.
Moglichst wenige Todesfalle

Ergebnisindikator

8

Sterblichkeit innerhalb eines Jahres

ID
Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

352009
Der Indikator erfasst Todesfalle innerhalb eines Jahres.
Moglichst wenige Todesfalle

Ergebnisindikator

Kennzahlenliste Isolierte Koronarchirurgie

Beschreibung

1 Tiefe Wundheilungsstérung oder Mediastinitis innerhalb von 90
Tagen
ID 352002

Die Kennzahl erfasst tiefe Wundheilungsstérungen oder
Mediastinitiden innerhalb von 90 Tagen.

Beschreibung

Qualitatsziel

Art des Wertes

Qualitatsziel Moglichst wenige schwerwiegende Komplikationen

Art des Wertes Transparenzkennzahl

2 Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher Operation
ID 352006

Die Kennzahl erfasst Todesfalle nach geplanter oder dringend
notwendiger Operation im Krankenhaus.

Moglichst wenige Todesfalle

Transparenzkennzahl

d) Indikatorenliste Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie

1 Leitlinienkonforme Indikationsstellung fiir einen Eingriff an der
Mitralklappe
ID 362001

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator uberpruft, ob eine leitlinienkonforme Indikation fir den
Eingriff an der Mitralklappe vorliegt.

Moglichst haufige leitlinienkonforme Indikationsstellung

Indikationsstellung

87




Anlage 2 a der Tragenden Griinde

2

Verwendung der linksseitigen Arteria mammaria interna

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

362002

Der Indikator erfasst die Verwendung der linksseitigen Arteria
mammaria interna als Bypassgraft.

Moglichst haufige Operationen mit Verwendung der linksseitigen
Arteria mammaria interna als Bypassgraft

Prozessindikator

3 Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen wahrend des
stationdren Aufenthalts
ID 362004

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst schwerwiegende eingriffsbedingte intra- oder
postprozedurale Komplikationen wahrend des stationadren
Aufenthalts.

Moglichst wenige schwerwiegende Komplikationen

Ergebnisindikator

4

Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen

ID
Beschreibung
Qualitatsziel

Indikatortyp

362005
Der Indikator erfasst Schlaganfalle innerhalb von 30 Tagen.
Moglichst wenige schwerwiegende Komplikationen

Ergebnisindikator

5 Endokarditis wahrend des stationaren Aufenthalts oder innerhalb
von 90 Tagen
ID 362006

Beschreibung
Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst Endokarditiden innerhalb von 90 Tagen.
Moglichst wenige schwerwiegende Komplikationen

Ergebnisindikator

6 Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen innerhalb von 90
Tagen
ID 362007

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst schwerwiegende eingriffsbedingte
Komplikationen innerhalb von 90 Tagen.

Moglichst wenige schwerwiegende Komplikationen

Ergebnisindikator
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7 Rehospitalisierung aufgrund einer Herzinsuffizienz innerhalb eines
Jahres
ID 362010

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst Rehospitalisierungen aufgrund einer
Herzinsuffizienz innerhalb eines Jahres.

Moglichst wenige Rehospitalisierungen aufgrund einer
Herzinsuffizienz innerhalb eines Jahres

Ergebnisindikator

8

Erneute Koronarchirurgie innerhalb von 30 Tagen

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

362011

Der Indikator erfasst erneute koronarchirurgische Eingriffe innerhalb
von 30 Tagen nach dem Indexeingriff.

Moglichst wenige Reinterventionen bzw. Reoperationen

Ergebnisindikator

9

PCl innerhalb von 30 Tagen

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

362012

Der Indikator erfasst perkutane Koronarinterventionen (PCl)
innerhalb von 30 Tagen.

Moglichst wenige Reinterventionen bzw. Reoperationen

Ergebnisindikator

10

PCl innerhalb eines Jahres

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

362013

Der Indikator erfasst perkutane Koronarinterventionen (PCl)
innerhalb eines Jahres.

Moglichst wenige Reinterventionen bzw. Reoperationen

Ergebnisindikator

11

Erneuter Aortenklappeneingriff innerhalb von 30 Tagen

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

362014

Der Indikator erfasst Reinterventionen innerhalb von 30 Tagen nach
dem Ersteingriff.

Moglichst wenige Reinterventionen bzw. Reoperationen

Ergebnisindikator

12

Erneuter Aortenklappeneingriff innerhalb eines Jahres
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ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

362015

Der Indikator erfasst Reinterventionen innerhalb eines Jahres nach
dem Ersteingriff.

Moglichst wenige Reinterventionen bzw. Reoperationen

Ergebnisindikator

13

Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb von 30 Tagen

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

362016

Der Indikator erfasst erneute Mitralklappeneingriffe innerhalb von 30
Tagen nach dem Indexeingriff.

Moglichst wenige Reinterventionen bzw. Reoperationen

Ergebnisindikator

14

Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb eines Jahres

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

362017

Der Indikator erfasst erneute Mitralklappeneingriffe innerhalb eines
Jahres nach dem Indexeingriff.

Moglichst wenige Reinterventionen bzw. Reoperationen

Ergebnisindikator

15

Sterblichkeit im Krankenhaus

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

362019

Der Indikator erfasst Todesfalle wahrend des stationdren
Aufenthaltes.

Moglichst wenige Todesfalle

Ergebnisindikator

16

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen

ID
Beschreibung
Qualitatsziel

Indikatortyp

362020
Der Indikator erfasst Todesfalle innerhalb von 30 Tagen.
Moglichst wenige Todesfalle

Ergebnisindikator

17

Sterblichkeit innerhalb eines Jahres

ID
Beschreibung

Qualitatsziel

362021
Der Indikator erfasst Todesfalle innerhalb eines Jahres.

Moglichst wenige Todesfalle
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Indikatortyp

Ergebnisindikator

Kennzahlenliste Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie

1

Tiefe Wundheilungsstérung oder Mediastinitis innerhalb von 90 Tagen

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Art des Wertes

362008

Die Kennzahl erfasst tiefe Wundheilungsstorungen oder Mediastinitiden
innerhalb von 90 Tagen.

Moglichst wenige schwerwiegende Komplikationen

Transparenzkennzahl

2

Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher Operation

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Art des Wertes

362018

Die Kennzahl erfasst Todesfille nach geplanter oder dringend notwendiger
Operation im Krankenhaus.

Moglichst wenige Todesfalle

Transparenzkennzahl

e) Indikatorenliste Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe

1 Leitlinienkonforme Indikationsstellung fir einen Eingriff an der
Mitralklappe
ID 402000

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator Gberprift, ob eine leitlinienkonforme Indikation fiir den
Eingriff an der Mitralklappe vorliegt.

Moglichst haufige leitlinienkonforme Indikationsstellung

Indikationsstellung

2 Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen wahrend des
stationdren Aufenthalts
ID 402002

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst schwerwiegende eingriffsbedingte intra- oder
postprozedurale Komplikationen wahrend des stationadren
Aufenthalts.

Moglichst wenige schwerwiegende Komplikationen

Ergebnisindikator

3

Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen
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ID
Beschreibung
Qualitatsziel

Indikatortyp

402003
Der Indikator erfasst Schlaganfalle innerhalb von 30 Tagen.
Moglichst wenige schwerwiegende Komplikationen

Ergebnisindikator

4 Endokarditis wahrend des stationaren Aufenthalts oder innerhalb
von 90 Tagen
ID 402004

Beschreibung
Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst Endokarditiden innerhalb von 90 Tagen.
Moglichst wenige schwerwiegende Komplikationen

Ergebnisindikator

5 Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen innerhalb von 90
Tagen
ID 402005

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst schwerwiegende eingriffsbedingte
Komplikationen innerhalb von 90 Tagen.

Moglichst wenige schwerwiegende Komplikationen

Ergebnisindikator

6 Rehospitalisierung aufgrund einer Herzinsuffizienz innerhalb eines
Jahres
ID 402007

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst Rehospitalisierungen aufgrund einer
Herzinsuffizienz innerhalb eines Jahres.

Moglichst wenige Rehospitalisierungen aufgrund einer
Herzinsuffizienz innerhalb eines Jahres

Ergebnisindikator

7

Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb von 30 Tagen

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

402008

Der Indikator erfasst erneute Mitralklappeneingriffe innerhalb von 30
Tagen nach dem Indexeingriff.

Moglichst wenige Reinterventionen bzw. Reoperationen

Ergebnisindikator

8

Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb eines Jahres

ID

402009
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Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst erneute Mitralklappeneingriffe innerhalb eines
Jahres nach dem Indexeingriff.

Moglichst wenige Reinterventionen bzw. Reoperationen

Ergebnisindikator

9

Sterblichkeit im Krankenhaus

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

402011

Der Indikator erfasst Todesfalle wahrend des stationaren
Aufenthalts.

Moglichst wenige Todesfalle

Ergebnisindikator

10

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen

ID
Beschreibung
Qualitatsziel

Indikatortyp

402012
Der Indikator erfasst Todesfalle innerhalb von 30 Tagen.
Moglichst wenige Todesfalle

Ergebnisindikator

11

Sterblichkeit innerhalb eines Jahres

ID
Beschreibung
Qualitatsziel

Indikatortyp

402013
Der Indikator erfasst Todesfalle innerhalb eines Jahres.
Moglichst wenige Todesfalle

Ergebnisindikator

Kennzahlenliste Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe

1

Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher Operation

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Art des Wertes

402010

Die Kennzahl erfasst Todesfalle nach geplanter oder dringend
notwendiger Operation im Krankenhaus.

Moglichst wenige Todesfalle

Transparenzkennzahl

f) Indikatorenliste Kathetergestiitzte isolierte Mitralklappeneingriffe
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1 Leitlinienkonforme Indikationsstellung fiir einen Eingriff an der
Mitralklappe
ID 392000

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator tiberprift, ob eine leitlinienkonforme Indikation fiir den
Eingriff an der Mitralklappe vorliegt.

Moglichst haufige leitlinienkonforme Indikationsstellung

Indikationsstellung

2 Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen wahrend des
stationdren Aufenthalts
ID 392002

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst schwerwiegende eingriffsbedingte intra- oder
postprozedurale Komplikationen wahrend des stationadren
Aufenthalts.

Moglichst wenige schwerwiegende Komplikationen

Ergebnisindikator

3

Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen

ID
Beschreibung
Qualitatsziel

Indikatortyp

392003
Der Indikator erfasst Schlaganfalle innerhalb von 30 Tagen.
Moglichst wenige schwerwiegende Komplikationen

Ergebnisindikator

4 Endokarditis wahrend des stationdaren Aufenthalts oder innerhalb
von 90 Tagen
ID 392004

Beschreibung
Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst Endokarditiden innerhalb von 90 Tagen.
Moglichst wenige schwerwiegende Komplikationen

Ergebnisindikator

5 Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen innerhalb von 90
Tagen
ID 392005

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst schwerwiegende eingriffsbedingte
Komplikationen innerhalb von 90 Tagen.

Moglichst wenige schwerwiegende Komplikationen

Ergebnisindikator
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6 Rehospitalisierung aufgrund einer Herzinsuffizienz innerhalb eines
Jahres
ID 392007

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst Rehospitalisierungen aufgrund einer
Herzinsuffizienz innerhalb eines Jahres.

Moglichst wenige Rehospitalisierungen aufgrund einer
Herzinsuffizienz innerhalb eines Jahres

Ergebnisindikator

7

Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb von 30 Tagen

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

392008

Der Indikator erfasst erneute Mitralklappeneingriffe innerhalb von 30
Tagen nach dem Indexeingriff.

Moglichst wenige Reinterventionen bzw. Reoperationen

Ergebnisindikator

8

Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb eines Jahres

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

392009

Der Indikator erfasst erneute Mitralklappeneingriffe innerhalb eines
Jahres nach dem Indexeingriff.

Moglichst wenige Reinterventionen bzw. Reoperationen

Ergebnisindikator

9

Sterblichkeit im Krankenhaus

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

392011

Der Indikator erfasst Todesfalle wahrend des stationaren
Aufenthalts.

Moglichst wenige Todesfalle

Ergebnisindikator

10

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen

ID
Beschreibung
Qualitatsziel

Indikatortyp

392012
Der Indikator erfasst Todesfalle innerhalb von 30 Tagen.
Moglichst wenige Todesfalle

Ergebnisindikator

11

Sterblichkeit innerhalb eines Jahres

ID

392013
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Beschreibung Der Indikator erfasst Todesfalle innerhalb eines Jahres.

Qualitatsziel Moglichst wenige Todesfalle

Indikatortyp Ergebnisindikator

Kennzahlenliste Kathetergestiitzte isolierte Mitralklappeneingriffe

1 Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher Operation

ID 392010

Beschreibung Die Kennzahl erfasst Todesfalle nach geplanter oder dringend

notwendiger Operation im Krankenhaus.

Qualitatsziel Moglichst wenige Todesfalle

Art des Wertes Transparenzkennzahl

2. Anlage Il wird wie folgt gefasst:
,»Anlage Il: Erforderlichkeit der Daten (QS KCHK)

Ubersicht liber die Exportfelder und ihre Verwendungszwecke

Die Exportfelder werden aus den Informationen berechnet, die in der Benutzeroberflache der
QS-Dokumentationssoftware erfasst werden. Es existiert lediglich ein Datenfeld, flr das keine
Informationen exportiert werden: Es handelt sich um die einrichtungsinterne
Identifikationsnummer des Patienten. Diese Information verbleibt beim Leistungserbringer
und dient der Identifikation der Falle im Rahmen der qualitatssichernden Mallnahmen.

a) Fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer

Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder| Technische
Fall- fur die firdie  |und
identifikation | Indikator- | Basjs- anwendung
oder auswertung|sbezogene
Kennzahl- Griinde
berechnung
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode) [Basis]
2 Vorgangsnummer, X X
menschenlesbar [Basis]
3 Vorgangsnummer, GUID
i X X
[Basis]
4 Versionsnummer [Basis] X
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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung) |1

2

3

4

Daten fir die

Fall-
identifikation

Datenfelder
fir die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fur die
Basis-
auswertung

Technische

und
anwendung
sbezogene
Grinde

Stornierung eines
Datensatzes (inklusive aller
Teildatenséatze)

Modulbezeichnung

Teildatensatz oder Bogen

Dokumentationsabschlussd
atum

Ersatzfeld
Institutionskennzeichen der
Krankenkasse der
Versichertenkarte?

10

GKV-Versichertenstatus?

11

eGK-Versichertennummer
bei GKV-Versicherten3

12

Institutionskennzeichen

13

entlassender Standort

14

behandelnder Standort
(OPS)

15 Fachabteilung
16 Quartal des X X
Aufnahmetages*

17

Patientenalter am
Aufnahmetag in Jahren®

18

Geburtsjahr®

19

Geschlecht

20

e KorpergroRe
e KorpergroBe unbekannt

21

e Korpergewicht bei
Aufnahme

1 In der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” die notwendige Informationerfasst,ausderdiesesExportfeld
berechnetwird.Das,, InstitutionskennzeichenderKrankenkassederVersichertenkarte“wirdnichtexportiert.
2 In der QS-Dokumentationssoftware werden tUber die Datenfelder ,besonderer Personenkreis”, , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und , eGK-

Versichertennummer” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und die

Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.

3 InderQS-Dokumentationssoftwarewerden iiberdie Datenfelder,, Institutionskennzeichen derKrankenkassederVersichertenkarte”, ,,besonderer Personenkreis“und, eGK-
Versichertennummer” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,, Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und die

Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.

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

5 In der QS-Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,Geburtsdatum” und ,, Aufnahmedatum Krankenhaus” die notwendigen Informationen erfasst,

aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

6 In der QS-Dokumentationssoftware wird tber das Datenfeld ,Geburtsdatum” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

Das ,Geburtsdatum” wird nicht exportiert.
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Anlage 2 a der Tragenden Griinde

Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder| Technische
Fall- fr die fur die und
identifikation | Indikator- | gasjs- anwendung
oder auswertung|sbezogene
Kennzahl- Griinde
berechnung
e Korpergewicht
unbekannt
22 klinischer Schweregrad der
Herzinsuffizienz (NYHA- X X
Klassifikation)
23 medikamentose Therapie
der Herzinsuffizienz (zum X X X
Zeitpunkt der Aufnahme)
24 e Betablocker
e AT1-Rezeptor-Blocker /
ACE-Hemmer /
Neprilysin-Hemmer
e Diuretika X X
¢ Aldosteronantagonisten
e andere Medikation zur
Therapie der
Herzinsuffizienz
25 Angina Pectoris X X
26 klinisch nachgewiesene(r)
Myokardinfarkt(e) STEMI X X
oder NSTEMI
27 kardiogener Schock /
. X X
Dekompensation
28 Reanimation [Anamnese / X X
Befund]
29 e systolischer
Pulmonalarteriendruck
e systolischer X X
Pulmonalarteriendruck
unbekannt
30 Herzrhythmus X X
31 Vorhofflimmern
. X X
anamnestisch bekannt
32 Patient ist Schrittmacher- /
e X X
Defi-Trager
33 Einstufung nach ASA-
. X X
Klassifikation
34 o LVEF X X
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Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder| Technische
Fall- fur die far die und
identifikation | Indikator- | gasjs- anwendung
oder auswertung|sbezogene
Kennzahl- Griinde
berechnung
e LVEF unbekannt
35 Befund der koronaren
. X X
Bildgebung
36 Hauptstammstenose X
37 Revaskularisation indiziert X X
38 Wurde in den letzten 6
Monaten vor dem aktuellen
stationdren Aufenthalt ein X X
interventioneller
Koronareingriff (PCl)
durchgefihrt?
39 Datum letzte PCI X X
40 Anzahl X X
41 akute Infektion(en)’ X X
42 Diabetes mellitus X X
43 arterielle GefaRerkrankung X X X
44 periphere AVK X X
45 Arteria Carotis X X
46 Aortenaneurysma X X
47 sonﬁtige arterielle X X X
GefalRerkrankung(en)
48 Lungenerkrankung(en) X X
49 neurologische
X X X
Erkrankung(en)
50 Schweregrad der X X
Behinderung
51 praoperatlve . X X X
Nierenersatztherapie
52 e Kreatininwerti.S. in
mg/dl
g/ X X

e Kreatininwerti.S. in
umol/I

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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Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder| Technische
Fall- fr die fur die und
identifikation | Indikator- | gasjs- anwendung
oder auswertung|sbezogene
Kennzahl- Griinde
berechnung
53 korrekter Sitz des
prothetischen Materials am X X
Herzen bei Entlassung
54 geplantes funktionelles
. . X X
Ergebnis erreicht
55 neu aufgetretener
. X X
Herzinfarkt
56 Reanimation X X
57 komplikationsbedingter X X
notfallmaRiger Re-Eingriff
58 postprozedurales akutes X X
Nierenversagen
59 postprozedural neu X X
aufgetretene Endokarditis
60 Perikardtamponade X X
61 schwerwiegende oder
lebensbedrohliche X X
Blutungen (postprozedural)
62 Mediastinitis X X
63 zerebrales /
zerebrovaskuldres Ereignis X X X
bis zur Entlassung
64 Abstand OP-Datum -
. . g X X
zerebrovaskulares Ereignis
65 Dauer des
zerebrovaskularen X X
Ereignisses
66 Schweregrad eines
neurologischen Defizits bei X X
Entlassung
67 therapiebediirftige
zugangsassoziierte X X X
Komplikationen
68 ¢ Infektion(en) y X
e Sternuminstabilitat

8 In der Dokumentationssoftware werden uber die Datenfelder ,Datum des neu aufgetretenen zerebrovaskularen Ereignisses” und ,,OP-Datum” die notwendigen Informationen erfasst,

aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten fir die

Fall-
identifikation

Datenfelder
fir die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fir die
Basis-
auswertung

Technische

und
anwendung
sbezogene
Grinde

o Gefaldruptur

e Dissektion

e therapierelevante
Blutung/ Hamatom

e Ischiamie

e AV-Fistel

e Aneurysma spurium

e sonstige

69

mechanische Komplikation
durch eingebrachtes
Fremdmaterial

70

paravalvuldre Leckage

71

Patient tragt Schrittmacher
/ Defibrillator

72

Entlassungsdiagnose(n)?

73

Quartal des
Entlassungstages'®

74

Verweildauer im
Krankenhaus in Tagen!

75

e Entlassungsgrund
® nicht spezifizierter
Entlassungsgrund

76

Registriernummer des
Dokumentationssystems
(Landerkode +
Registrierkode) [Prozedur]

77

Vorgangsnummer,
menschenlesbar [Prozedur]

78

Vorgangsnummer, GUID
[Prozedur]

79

Versionsnummer
[Prozedur]

80

Wievielter Eingriff wahrend
dieses Aufenthaltes?

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

11 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus” und ,,Aufnahmedatum Krankenhaus” die notwendigen Informationen erfasst, aus
denen dieses Exportfeld berechnet wird.
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Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder| Technische
Fall- fr die fur die und
identifikation | Indikator- | gasjs- anwendung
oder auswertung|sbezogene
Kennzahl- Griinde
berechnung
81 Konversionseingriff X X X
82 OP-Datum X X
83 Postoperative
Verweildauer: Differenz in X X X X
Tagen®?
84 Quartal der Operation?3 X X
85 Operation4 X X
86 Koronarchirurgie X X X
87 Aortenklappeneingriff X X X
88 Mitralklappeneingriff X X X
89 weitere Eingriffe am
Herzen oder an herznahen X X X
Gefdllen
90 e Eingriff an der
Trikuspidalklappe
e Eingriff an der
Pulmonalklappe
e Eingriff am
Vorhofseptum oder an
der Vorhofwand
e Vorhofablation X X
e Eingriff an herznahen
GefaRen
e Herzohrverschluss/ -
amputation
e interventioneller
Koronareingriff (PCl)
e sonstige
91 Patient wird beatmet X X
92 Dringlichkeit
93 Nitrate (prdaoperativ) X X
94 Troponin positiv
. . X X
(praoperativ)
95 Inotrope (praoperativ) X X

12 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus” und ,,OP-Datum” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld

berechnet wird.

13 In der Dokumentationssoftware wird tGiber das Datenfeld ,OP-Datum” 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 ermdéglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten fir die

Fall-
identifikation

Datenfelder
fir die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fir die
Basis-
auswertung

Technische

und

anwendung
sbezogene

Griinde

96

(prdoperativ) mechanische
Kreislaufunterstitzung

X

97

Wundkontaminationsklassif|
ikation

98

Dauer des Eingriffs

99

e Dosis-Flachen-Produkt
e Dosis-Flachen-Produkt
nicht bekannt

100

e Kontrastmittelmenge
e kein Kontrastmittel
appliziert

101

Intraprozedurale
Komplikationen

102

e Device-
Fehlpositionierung

e Koronarostienverschluss

e Aortendissektion

e Aortenregurgitation > =
2. Grades

e Annulus-Ruptur

e Ruptur-/Perforation
einer Herzhohle

e Perikardtamponade

e kardiale
Dekompensation

e Hirnembolie

e Rhythmusstérungen

e Device-Embolisation

e vaskuldre Komplikation

e Low Cardiac Output

e schwerwiegende oder
lebensbedrohliche
Blutungen
(intraoperativ/intraproze
dural)

e Patient verstarb im
OP/Katheterlabor

103

Therapie des Low Cardiac
Output
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Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder| Technische
Fall- fr die fur die und
identifikation | Indikator- | gasjs- anwendung
oder auswertung|sbezogene
Kennzahl- Griinde
berechnung
104 Konversion X X X
105 Grund fir die Konversion X
106 Registriernummer des
Dokumentationssystems
(Landerkode + X
Registrierkode)
[Koronarchirurgie]
107 Vorgangsnummer,
menschenlesbar X X
[Koronarchirurgie]
108 Vorgangsnummer, GUID
. . X X
[Koronarchirurgie]
109 Versionsnummer
. . X
[Koronarchirurgie]
110 Zugang (KC) X X
111 Wievielter
koronarchirurgischer X
Eingriff wahrend dieses
Aufenthaltes?
112 Anzahl der Grafts X X X
113 e |TA links y X
e sonstige Grafts
114 Registriernummer des
Dokumentationssystems
(Landerkode + X
Registrierkode)
[Aortenklappeneingriff]
115 Vorgangsnummer,
menschenlesbar X X
[Aortenklappeneingriff]
116 Vorgangsnummer, GUID X X
[Aortenklappeneingriff]
117 Versionsnummer X
[Aortenklappeneingriff]
118 Zugang (AORT) X X
119 Wievielter X

Aortenklappeneingriff
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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten fir die

Fall-
identifikation

Datenfelder
fir die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fir die
Basis-
auswertung

Technische

und
anwendung
sbezogene
Grinde

wahrend dieses
Aufenthaltes?

120

Stenose

121

Insuffizienz

122

Registriernummer des
Dokumentationssystems
(Landerkode +
Registrierkode)
[Mitralklappeneingriff]

123

Vorgangsnummer,
menschenlesbar
[Mitralklappeneingriff]

124

Vorgangsnummer, GUID
[Mitralklappeneingriff]

125

Versionsnummer
[Mitralklappeneingriff]

126

Zugang (MKE)

127

Wievielter
Mitralklappeneingriff
wahrend dieses
Aufenthaltes?

128

Beschwerdebild der
Mitralklappenerkrankung

129

Mitralklappenvitium

130

fihrende Genese der
Mitralklappeninsuffizienz

131

o effektive

Mitralklappenregurgitati
onsflache (EROA)
Mitralklappenregurgitati
onsflache unbekannt

132

Mitralklappenregurgitati
onsvolumen (RVOL)

Mitralklappenregurgitati
onsvolumen unbekannt

133

Vena contracta
Vena contracta
unbekannt
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Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder| Technische
Fall- fur die fur die und
identifikation | Indikator- | Basjs- anwendung
oder auswertung|sbezogene
Kennzahl- Griinde
berechnung
134 e LVESD
e LVESD unbekannt X X
135 e Mitralklappenoffnungsfla
che
. .. . X X
e Mitralklappendffnungsfla
che unbekannt
136 linksatrialer Thrombus X X
137 Morphologie der
M!tralklappe (|r.1kl. X X X
Mitralklappenring oder —
halteapparat) auffallig?
138 e Segelprolaps
e Flail leaflet
e Ruptur der
Papillarmuskulatur
e erhebliche
Koaptationsliicke X X X
e Verdickung
e Verkalkung/Sklerosierun
g
e Vegetationen
e Kommissurenfusionen
139 operationsassoziiertes
Risiko aufgrund schwerer X X
Begleiterkrankungen
140 hohes Risiko fiir Embolie X X
141 hohes Risiko fir
hamodynamische X X

Dekompensation

b) Sozialdaten bei den Krankenkassen gemaR § 299 Absatz 1a SGB V
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Nr.

Lfd.

Beschreibung

Technische Kennung
(Spezifikation
Sozialdaten bei den
Krankenkassen)

1 2 3 4
Daten fiir | Datenfeld | Datenfel | Technische
die er fur die |der fir |undanwen-
Fallidenti- | Indikator- |die dungsbe-
fikation |oder Basis- zogene
Kennzahl- |auswer- | Griinde
berechnu |tung
ng

§ 301 (Krankenhduser)

Versicherte ins
KH
aufgenommen
wird

1. Angabe der source(301)@quelle
Quelle des X
Datensatzes!
2. Art der cp_type(301.Entlass
Identifikations |ungsanzeige.FKT.IK
nummer des |des Absenders)@art X
Leistungs-
erbringers
(IKNR/BSNR)?2
3. Bundesland state_key(301.Entla
aus der IKNR  |ssungsanzeige.FKT.I
des K des
Krankenhauses | Absenders)@bunde X X
(Stellen 3+4) |sland
bzw. aus
Datenbestand
der Kasse3
4. IK der 301.Entlassungsanz
behandelnden |eige.FKT.IK des
Einrichtung Absenders@numme X X
r
5. Erster 301.Aufnahmesatz.
Aufnahmetag |AUF.Aufnahmetag@
des Falles, an |aufndatum
dem der X

1 Die Quelle des Datensatzes ergibt sich aus der Datenlieferung der Leistungserbringer an die Krankenkassen.
2 DieArtderldentifikationsnummerergibtsichausderIKNR.Sieistfiirdiekorrekte LE-Pseudonymisierungerforderlich.
3 Das Bundesland ergibt sich aus der IKNR der Einrichtung. Diese Information wird im Rahmen der LE-Pseudonymisierung benétigt.
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Lfd. Beschreibung |Technische Kennung |1 2 3 4
Nr. (Spezifikation Daten fiir | Datenfeld | Datenfel | Technische
Sozialdaten bei den |die er fir die |derfir |undanwen-
Krankenkassen) Fallidenti- | Indikator- |die dungsbe-
fikation |oder Basis- zogene
Kennzahl- |auswer- | Griinde
berechnu |tung
ng
6. Aufnahmegrun | 301.Aufnahmesatz.
d nach 4- AUF.Aufnahmegrun
stelligem d@aufngrund
Schlissel (Voll- X
[teilstationare
Behandlung,
Entbindung
etc.)
7. Letzter 301.Entlassungsanz
Entlassungstag | eige.ETL.Tag der
des Falles, an |Entlassung/Verlegun
dem der g@entldatum
Versicherte
das
Krankenhaus X
endgliltig
verlasst (keine
Verlegung in
andere
Abteilung der
selben
Einrichtung)
8. Letzter 301.Entlassungsanz
(endgiiltiger) |eige.ETL.Entlassungs
Entlassungsgru |-
nd nach 3- /Verlegungsgrund@
stelligem entlgrund X
Schlissel

(Behandlungse
nde,
Verlegung, Tod
etc.)
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Lfd.
Nr.

Beschreibung

Technische Kennung
(Spezifikation
Sozialdaten bei den
Krankenkassen)

1

2

3

4

Daten fir
die
Fallidenti-
fikation

Datenfeld
er fur die
Indikator-
oder

Kennzahl-
berechnu

ng

Datenfel
der fir
die
Basis-
auswer-
tung

Technische
und anwen-
dungsbe-
zogene
Griinde

Hauptdiagnose
bei
Entlassung/Ver
legung, mit
Punkt und
Suffix ('+', "*',
", ),
Behand-
lungsrelevante
Diagnose aus
Fachabteilung
,0000° bzw.
einziger
Fachabteilung
(siehe TA5 TZ
1.2.7); immer
gemeinsam
mit
vorhandener
Sekundardiagn
ose zu liefern

301.Entlassungsanz
eige.ETL.Hauptdiagn
ose.Diagnoseschliiss
el@icd

10.

Sekundare
Hauptdiagnose
, mit Punkt und
Suffix ('+', '*',
W)
Sekundardia-
gnosen
werden immer
gemeinsam
mit der
zugehorigen
Primardiagnos
e geliefert,
auch wenn der
Suchfilter nur
bei einer der
Diagnosen
zutrifft

301.Entlassungsanz
eige.ETL.Sekundar-
Diagnose.Diagnoses
chlissel@icd_sek
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Lfd. Beschreibung |Technische Kennung |1 2 3 4
Nr. (Spezifikation Daten fiir | Datenfeld | Datenfel | Technische
Sozialdaten bei den |die er fur die |der fir |undanwen-
Krankenkassen) Fallidenti- | Indikator- |die dungsbe-
fikation |oder Basis- zogene
Kennzahl- |auswer- | Griinde
berechnu |tung
ng
11. |Liste der 301.Entlassungsanz
Nebendiagnos |eige.NDG.Nebendia
en gemal gnose.Diagnoseschl

Spezifikation,
mit Punkt und
Suffix ('+', "*',
", )
Behandlungsre
levante
Diagnose aus
Fachabteilung
,0000° bzw.
einziger
Fachabteilung
(siehe TA5TZ
1.2.7); immer
gemeinsam
mit
Sekundardiagn
ose zu liefern

Ussel@icd
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Lfd.
Nr.

Beschreibung

Technische Kennung
(Spezifikation
Sozialdaten bei den
Krankenkassen)

1

2

3

4

Daten fir
die
Fallidenti-
fikation

Datenfeld
er fir die
Indikator-
oder

Kennzahl-
berechnu

ng

Datenfel
der fir
die
Basis-
auswer-
tung

Technische
und anwen-
dungsbe-
zogene
Grinde

12.

Liste der
sekundaren
Nebendiagnos
en gemald
Spezifikation,
mit Punkt und
Suffix ('+', "*',
W)
Sekundardiagn
osen werden
immer
gemeinsam
mit der
zugehorigen
Primardiagnos
e geliefert,
auch wenn der
Suchfilter nur
bei einer der
Diagnosen
zutrifft

301.Entlassungsanz

eige.NDG.Sekundar-
Diagnose.Diagnoses
chlissel@icd_sek

13.

Liste der
Prozeduren
eines Falles
gemald
Spezifikation;
OPS-Schlussel
der
durchgefihrte
n Leistung

301.Entlassungsanz

eige.FAB.Operation.
Prozedurenschlissel
@ops

14.

Tag der
gelieferten
OPS-Leistung
(erst ab 2013
vorhanden)

301.Entlassungsanz
eige.FAB.Operations
tag@datum
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Anlage 2 a der Tragenden Griinde

Lfd. Beschreibung |Technische Kennung |1 2 3 4
Nr. (Spezifikation Daten fiir | Datenfeld | Datenfel | Technische
Sozialdaten bei den |die er fur die |der fir |undanwen-
Krankenkassen) Fallidenti- | Indikator- |die dungsbe-
fikation |oder Basis- zogene
Kennzahl- |auswer- | Griinde
berechnu |tung
ng
15. |Liste aller 301.Entlassungsanz
Fachabteilunge | eige.ETL.Fachabteilu
n des ng@fachabteilung X
Krankenhausfa
lles
16. |Angabe, ob der|inpatient_interrupt(
KH-Fall 301.Entlassungsanz
unterbrochen |eige.ETL.Entlassungs
war - X
(Entlassungsgr |/Verlegungsgrund)
und 16x, 21x, | @khunterbrechung
23x)*
§ 301 (AMBO)
17. |Angabe der source(kh_ambo)@
Quelle des quelle X
Datensatzes®
18. |Artder cp_type(kh_ambo.A
Identifikations | mbulante
nummer des |Operation.FKT.IK X
Leistungserbri |des Absenders)@art
ngers
(IKNR/BSNR)®
19. |Bundesland state_key(kh_ambo.
aus der IKNR  |Ambulante
des Operation.FKT.IK
Krankenhauses | des X X
(Stellen 3+4) | Absenders)@bunde
bzw. aus sland
Datenbestand
der Kasse’

4 DieAngabe, obderstationdre Aufenthaltdurchgehendoderunterbrochenwar, wird der Liste der Entlassungsgriindeentnommen.
5 Die Quelle des Datensatzes ergibt sich aus der Datenlieferung der Leistungserbringer an die Krankenkassen.

6 DieArtderldentifikationsnummerergibtsichausderIKNR.Sieistfirdiekorrekte LE-Pseudonymisierungerforderlich.
7 Das Bundesland ergibt sich aus der IKNR der Einrichtung. Diese Information wird im Rahmen der LE-Pseudonymisierung benétigt.
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Anlage 2 a der Tragenden Griinde

Lfd. Beschreibung |Technische Kennung |1 2 3 4
Nr. (Spezifikation Daten fiir | Datenfeld | Datenfel | Technische
Sozialdaten bei den |die er fir die |derfir |undanwen-
Krankenkassen) Fallidenti- | Indikator- |die dungsbe-
fikation |oder Basis- zogene
Kennzahl- |auswer- | Griinde
berechnu |tung
ng
20. |IK der kh_ambo.Ambulant
behandelnden |e Operation.FKT.IK
Einrichtung des X X
Absenders@numme
r
21. |Tagdes kh_ambo.Ambulant
Zugangs e Operation.REC.Tag
des X
Zugangs@zugangsd
atum
22. |Liste der kh_ambo.Ambulant
Behandlungsdi |e
agnosen des Operation.BDG.Beh
Falles gemdR |andlungsdiagnose.Di
Spezifikation, |agnoseschlissel@ic
mit Punkt und |d
Suffix ('+', "*', X X X
", ),
immer
gemeinsam
mit
vorhandener
Sekundardiagn
ose zu liefern
23. |Sicherheit der [kh_ambo.Ambulant
primaren e
Behandlungsdi | Operation.BDG.Beh X

agnose

andlungsdiagnose.Di
agnosesicherheit@si
cherheit
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Anlage 2 a der Tragenden Griinde

angegeben,
ZUGANGSDAT
UM eintragen

Behandlung@datum

Lfd. Beschreibung |Technische Kennung |1 2 3 4
Nr. (Spezifikation Daten fiir | Datenfeld | Datenfel | Technische
Sozialdaten bei den |die er fur die |der fir |undanwen-
Krankenkassen) Fallidenti- | Indikator- |die dungsbe-
fikation |oder Basis- zogene
Kennzahl- |auswer- | Griinde
berechnu |tung
ng
24. |Liste der kh_ambo.Ambulant
Sekundar- e
Diagnosen Operation.BDG.Seku
gemaf ndar-
Spezifikation, |Diagnose.Diagnoses
mit Punkt und |chlissel@icd_sek
Suffix ('+', '*', X X X
A DR
immer
gemeinsam
mit
zugehoriger
Primardiagnos
e zu liefern
25. |Sicherheit der |[kh_ambo.Ambulant
sekundaren e
Behandlungsdi | Operation.BDG.Seku
agnose ndar- X
Diagnose.Diagnosesi
cherheit@sicherheit
_sek
26. |Liste der ebm_kh_ambo(kh_a
Geblihrenordn | mbo.Ambulante
ungs-Nr. nach |Operation.ENA.Entg X X X
EBM-Katalog |eltart)@ebm
gemaf
Spezifikation®
27. |Datum der kh_ambo.Ambulant
Leistung e
(OP/Behandlun|Operation.ENA.Tag
g); falls nicht  |der X X

8 DieEntgeltartwirdnurdannexportiert,wennessichumeineEBM-Zifferhandelt.
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Anlage 2 a der Tragenden Griinde

tum im Quartal

@beginndatum

Lfd. Beschreibung |Technische Kennung |1 2 3 4
Nr. (Spezifikation Daten fiir | Datenfeld | Datenfel | Technische
Sozialdaten bei den |die er fir die |derfir |undanwen-
Krankenkassen) Fallidenti- | Indikator- |die dungsbe-
fikation |oder Basis- zogene
Kennzahl- |auswer- | Griinde
berechnu |tung
ng
28. |Liste der kh_ambo.Ambulant
Prozeduren e
eines Falles Operation.PRZ.Proz
gemal edur.Prozedurensch
Spezifikation |lissel@ops X X X
(OPS-Schlissel
der
durchgefihrte
n Leistung)
29. |Datum der kh_ambo.Ambulant
Prozedur e X X X
Operation.PRZ.Proz
edurentag@datum
§ 295 (kollektivvertraglich)
30. |Angabe der source(295k)@quell
Quelle des e X
Datensatzes®
31. |Artder cp_type(295k.INL.1/
Identifikations |1.2)@art
nummer des X
Leistungserbri
ngers
(IKNR/BSNR)20
32. |KV-Region der [kv_key(295k.INL.1/1
Praxis aus 1. .2)@kvregion X X
und 2. Stelle
der BSNR!
33. |BSNR des 295k.INL.1/1.2@nu
Sitzes des mmer X X
behandelnden
Arztes
34. |Erstes 295k.RND.Behandlu
Behandlungsda|ngszeitraum.3/3.3.1 X

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

10 DieArtderldentifikationsnummerergibtsichausderBSNR.Sieistfirdiekorrekte LE-Pseudonymisierungerforderlich.

11 Die KV-Region ergibt sich aus der BSNR der Einrichtung. Diese Information wird im Rahmen der LE-Pseudonymisierung benétigt.
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Anlage 2 a der Tragenden Griinde

Lfd. Beschreibung |Technische Kennung |1 2 3 4
Nr. (Spezifikation Daten fiir | Datenfeld | Datenfel | Technische
Sozialdaten bei den |die er fir die |derfir |undanwen-
Krankenkassen) Fallidenti- | Indikator- |die dungsbe-
fikation |oder Basis- zogene
Kennzahl- |auswer- | Griinde
berechnu |tung
ng
35. |Letztes 295k.RND.Behandlu
Behandlungsda|ngszeitraum.3/3.3.2 X
tum im Quartal| @endedatum
36. |Liste der 295k.DIA.Diagnose.
Diagnosen 4/4.2.1@icd
gemald
Spezifikation,
codiert nach X X X
aktuell gliltiger
ICD, mit Punkt
und Suffix ('+',
B
37. |Sicherheit der |[295k.DIA.Diagnose.
Diagnose (G, V, |4/4.2.2@sicherheit X
A7)
38. |Liste der 295k.LED.5/5.3.1@e
Geblihrenordn | bm
ungs-Nr. nach X X X
EBM-Katalog
gemal
Spezifikation
39. |Datum der GO-|295k.LED.5/5.3.2@d
Nr. ACHTUNG: |atum
Falls nicht
gefillt, Datum X X
aus
vorhergehende
r GO-Nr.
beziehen!
40. |Liste der 295k.0OPS.Operation
Prozeduren sschlissel.7/7.1.1@
eines Falles ops
gemal
Spezifikation; X X X

OPS-Schlissel
der
durchgefihrte
n Leistung
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Anlage 2 a der Tragenden Griinde

Lfd. Beschreibung |Technische Kennung |1 2 3 4
Nr. (Spezifikation Daten fiir | Datenfeld | Datenfel | Technische
Sozialdaten bei den |die er fir die |derfir |undanwen-
Krankenkassen) Fallidenti- | Indikator- |die dungsbe-
fikation |oder Basis- zogene
Kennzahl- |auswer- | Griinde
berechnu |tung
ng
§ 284 (Stammdaten)
41. |Geschlecht des |Stamm@geschlecht X X
Versicherten
42. |Geburtsjahr Stamm@gebjahr
des X X
Versicherten
43. |Sterbedatum |Stamm@sterbedatu
des m X
Versicherten
44. |Versichertennu|Stamm@V
mmer
(Elektronische X X
Gesundheitska
rte)
45, |Stichtag des Stamm@versicheru
Versicherungss | ngsdatum
tatus je
Quartal;
Stichtag ist
jeweils die X
Mitte des
Quartals (Q1:
15.02.; Q2:
15.05.; Q3:
15.08.; Q4:
15.11.)12
46. Ja-/Nein- Stamm@versicheru
Angabe zum ngsstatus X X
Stichtag je
Quartal
§ 295 (selektivvertraglich)
47. | Angabe der source(295s)@quell
Quelle des e X
Datensatzes®?

12 Die Stichtage fiir die Angabe des Versicherungsstatus sind durch die Allgemeine Spezifikation fiir Sozialdaten bei den Krankenkassen vorgegeben.
13 Die Quelle des Datensatzes ergibt sich aus der Datenlieferung der Leistungserbringer an die Krankenkassen.
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Anlage 2 a der Tragenden Griinde

Lfd. Beschreibung |Technische Kennung |1 2 3 4
Nr. (Spezifikation Daten fiir | Datenfeld | Datenfel | Technische
Sozialdaten bei den |die er fur die |der fir |undanwen-
Krankenkassen) Fallidenti- | Indikator- |die dungsbe-
fikation |oder Basis- zogene
Kennzahl- |auswer- | Griinde
berechnu |tung
ng
48. |Artder cp_type(295s.Erbrac
Identifikations |hte Leistungen /
nummer des | Einzelfallrechnung.l X
Leistungserbri |BH.2/2.3
ngers Betriebsstattennum
(IKNR/BSNR)* | mer)@art
49. |KV-Region der |kv_key(295s.Erbrach
Praxis aus 1. te Leistungen /
und 2. Stelle Einzelfallrechnung.l X X
der BSNR?® BH.2/2.3
Betriebsstattennum
mer)@kvregion
50. |BSNR der 295s.Erbrachte
Praxis Leistungen /
Einzelfallrechnung.l X
BH.2/2.3
Betriebsstattennum
mer@nummer
51. |Artder cp_type(295s.Erbrac
Identifikations |hte Leistungen /
nummer des |Einzelfallrechnung.l
Leistungserbri |BL.3/3.2 X
ngers Institutionskennzeic
(IKNR/BSNR)'® [hen des
Leistungserbringers)
@art
52. |Bundesland state_key(295s.Erbr
aus der IKNR  |achte
der Einrichtung| Leistungen/Einzelfall
(Stellen 3+4) |rechnung.IBL.3 /3.2 X X

bzw. aus
Datenbestand
der Kassel”

Institutionskennzeic
hen des
Leistungserbringers)
@bundesland

14 DieArtderldentifikationsnummerergibtsichausderBSNR.Sieistfirdiekorrekte LE-Pseudonymisierungerforderlich.

15 Die KV-Region ergibt sich aus der BSNR der Einrichtung. Diese Information wird im Rahmen der LE-Pseudonymisierung benétigt.

16 DieArtderldentifikationsnummerergibtsichausderIKNR.Sieistfiirdiekorrekte LE-Pseudonymisierungerforderlich.

17 Das Bundesland ergibt sich aus der IKNR der Einrichtung. Diese Information wird im Rahmen der LE-Pseudonymisierung benétigt.
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Lfd. Beschreibung |Technische Kennung |1 2 3 4
Nr. (Spezifikation Daten fiir | Datenfeld | Datenfel | Technische
Sozialdaten bei den |die er fur die |der fir |undanwen-
Krankenkassen) Fallidenti- | Indikator- |die dungsbe-
fikation |oder Basis- zogene
Kennzahl- |auswer- | Griinde
berechnu |tung
ng
53. |Institutionsken | 295s.Erbrachte
nzeichen des |Leistungen/
Leistungserbri |Einzelfallrechnung.l
ngers BL.3/3.2 X X
Institutionskennzeic
hen des
Leistungserbringers
@nummer
54. |Erster Tag des |295s.Erbrachte
Abrechnungsze | Leistungen /
itraums Einzelfallrechnung.R
Gl.Abrechnungszeitr X
aum.11/11.2.1
Erster Tag des
Abrechnungszeitrau
ms@beginndatum
55. |Letzter Tag des|295s.Erbrachte
Abrechnungsze | Leistungen /
itraums Einzelfallrechnung.R
Gl.Abrechnungszeitr X
aum.11/11.2.2
Letzter Tag des
Abrechnungszeitrau
ms@endedatum
56. |Liste der ICD- |295s.Erbrachte
Schlissel Leistungen /
gemald Einzelfallrechnung.D
Spezifikation |IA.Diagnose.6/6.2.1 X X
(grundsatzlich |Diagnose,
aktueller codiert@icd
Schlissel nach
§ 295 SGB V)
57. |Sicherheit der |295s.Erbrachte
Diagnose Leistungen /

Einzelfallrechnung.D
IA.Diagnose.6/6.2.2
Diagnosesicherheit
@sicherheit
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Lfd. Beschreibung |Technische Kennung |1 2 3 4
Nr. (Spezifikation Daten fiir | Datenfeld | Datenfel | Technische
Sozialdaten bei den |die er fir die |derfir |undanwen-
Krankenkassen) Fallidenti- | Indikator- |die dungsbe-
fikation |oder Basis- zogene
Kennzahl- |auswer- | Griinde
berechnu |tung
ng
58. |Datum der 295s.Erbrachte
Diagnose Leistungen /
Einzelfallrechnung.D X X
IA.Diagnose.6/6.2.4
Diagnosedatum@da
tum
59. |Liste der 295s.Erbrachte
Prozeduren Leistungen /
eines Falles Einzelfallrechnung.O
gemal PS.Operationsschlis X X X
Spezifikation |sel.7/7.2.1
Operationsschlissel,
codiert@ops
60. |Datum der 295s.Erbrachte
Prozedur Leistungen /
Einzelfallrechnung.O X X X
PS.Operationsschliis
sel.7/7.2.3 OPS-
Datum@datum
Administrative Daten
61. |IKNR der Admin@kasseiknr X X
Krankenkasse
62. |Laufende sequential_nr(Admi
Nummer zur |[n)@Ifdnr
Referenzierung
des X
Datensatzes
(Versicherten)
zwischen QS-
und PID-Datei
63. |Anzahl der Versichertenzahl
Versicherten X
zum Tag der
Lieferung
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Lfd.
Nr.

Beschreibung

64. |Pseudonymisie

rte

nnung

Dienstleisterke

Technische Kennung |1 2 3 4
(Spezifikation Daten fiir | Datenfeld | Datenfel | Technische
Sozialdaten bei den |die er fur die |der fir |undanwen-
Krankenkassen) Fallidenti- | Indikator- |die dungsbe-
fikation |oder Basis- zogene
Kennzahl- |auswer- |Grinde
berechnu |tung
ng
Dienstleisterkennun
g X

“"

Teil 2: Themenspezifische Bestimmungen, Verfahren 7: Karotis-Revaskularisation (QS
KAROTIS) wird wie folgt gedndert:

1. Anlage | wird wie folgt gefasst:

»Anlage I: Indikatorenliste (QS KAROTIS)

1

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - offen-chirurgisch

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

603

Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen und Patienten mit
einem Stenosegrad von mindestens 60 % (NASCET) an allen

Patientinnen und Patienten aus der Indikationsgruppe A, bei denen
im ersten Eingriff eine offen-chirurgische Karotis-Revaskularisation

durchgefihrt wurde.

Bei asymptomatischer Karotisstenose soll eine Revaskularisation nur
durchgefihrt werden, wenn ein Stenosegrad > 60 % (NASCET)

vorliegt

Indikationsstellung

2

Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - offen-chirurgisch

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

604

Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen und Patienten mit
einem Stenosegrad von mindestens 50 % (NASCET) an allen

Patientinnen und Patienten aus der Indikationsgruppe B, bei denen
im ersten Eingriff eine offen-chirurgische Karotis-Revaskularisation

durchgefihrt wurde.

Bei symptomatischer Karotisstenose soll eine Revaskularisation nur
durchgeflihrt werden, wenn ein Stenosegrad > 50 % (NASCET)

vorliegt
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Indikatortyp

Indikationsstellung

3 Periprozedurale Schlaganfalle oder Tod bei offen-chirurgischer
Karotis-Revaskularisation bei asymptomatischer Karotisstenose als
Simultaneingriff mit aortokoronarer Bypassoperation

ID 52240

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen und Patienten, die
einen periprozeduralen ischamischen Schlaganfall oder eine
symptomatische intrakranielle Blutung erlitten haben oder
verstorben sind, an allen Patientinnen und Patienten, bei denen im
ersten Eingriff eine elektive offen-chirurgische Karotis-
Revaskularisation bei asymptomatischer Karotisstenose simultan mit
einer aortokoronaren Bypassoperation durchgefiihrt wurde.

Keine periprozeduralen Schlaganfalle oder Todesfalle

Ergebnisindikator

4 Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfalle im Krankenhaus -
offen-chirurgisch
ID 11704

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst das Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten
Rate (O/E) an periprozeduralen ischamischen Schlaganfallen oder
symptomatischen intrakraniellen Blutungen oder Todesfallen bei
offen-chirurgischer Karotis-Revaskularisation.

Selten periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle

Ergebnisindikator

5

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - kathetergestiitzt

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

51437

Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen und Patienten mit
einem Stenosegrad von mindestens 60 % (NASCET) an allen
Patientinnen und Patienten aus der Indikationsgruppe A, bei denen
im ersten Eingriff eine kathetergestitzte Karotis-Revaskularisation
durchgefihrt wurde.

Bei asymptomatischer Karotisstenose soll eine Revaskularisation nur
durchgefihrt werden, wenn ein Stenosegrad = 60 % (NASCET)
vorliegt

Indikationsstellung

6

Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - kathetergestutzt

ID

Beschreibung

51443

Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen und Patienten mit
einem Stenosegrad von mindestens 50 % (NASCET) an allen
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Qualitatsziel

Indikatortyp

Patientinnen und Patienten aus der Indikationsgruppe B, bei denen
im ersten Eingriff eine kathetergestiitzte Karotis-Revaskularisation
durchgefihrt wurde.

Bei symptomatischer Karotisstenose soll eine Revaskularisation nur
durchgefihrt werden, wenn ein Stenosegrad > 50 % (NASCET)
vorliegt

Indikationsstellung

7 Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfdlle im Krankenhaus -
kathetergestitzt
ID 51873

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst das Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten
Rate (O/E) an periprozeduralen ischamischen Schlaganfallen oder
symptomatischen intrakraniellen Blutungen oder Todesfallen bei
kathetergestitzter Karotis-Revaskularisation.

Selten periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle

Ergebnisindikator

8

Postprozedurale fachneurologische Untersuchung

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

161800

Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen und Patienten, die
eine fachneurologische Untersuchung erhalten haben, an allen
Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine offen-
chirurgische oder kathetergestiitzte Karotis-Revaskularisation
durchgefihrt wurde.

Alle Patientinnen und Patienten erhalten nach einer Karotis-
Revaskularisation eine fachneurologische Untersuchung

Prozessindikator

Kennzahlenliste Karotis-Revaskularisation

1 Schwere periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im
Krankenhaus - offen-chirurgisch
ID 11724

Beschreibung

Qualitatsziel

Die Transparenzkennzahl erfasst das Verhaltnis der beobachteten zur
er-warteten Rate (O/E) an schweren periprozeduralen ischamischen
Schlaganfallen (Rankin 4, 5, 6) oder schweren symptomatischen
intrakraniellen Blutungen (Rankin 4, 5, 6) oder Todesfallen bei offen-
chirurgischer Karotis-Revaskularisation.

Selten schwere Schlaganfille (Rankin 4, 5, 6) oder Todesfalle
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Art des Wertes Transparenzkennzahl

2 Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Krankenhaus bei
asymptomatischer Karotisstenose - offen-chirurgisch

ID 162301

Beschreibung

Qualitatsziel

Art des Wertes

Die Transparenzkennzahl erfasst den Anteil der Patientinnen und
Patienten, die einen periprozeduralen ischamischen Schlaganfall oder
eine symptomatische intrakranielle Blutung erlitten haben oder
verstorben sind, an allen Patientinnen und Patienten aus der
Indikationsgruppe A, bei denen im ersten Eingriff eine offen-
chirurgische Karotis-Revaskularisation durchgefiihrt wurde.

Moglichst niedrige Rate an Schlaganfallen oder Todesfallen

Transparenzkennzahl

3 Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Krankenhaus bei
asymptomatischer Karotisstenose ohne kontralaterale Karotisstenose
- offen-chirurgisch

ID 605

Beschreibung

Die Transparenzkennzahl erfasst den Anteil der Patientinnen und
Patienten, die einen periprozeduralen ischamischen Schlaganfall oder
eine symptomatische intrakranielle Blutung erlitten haben oder
verstorben sind, an allen Patientinnen und Patienten aus der
Indikationsgruppe A, bei denen im ersten Eingriff eine offen-
chirurgische Karotis-Revaskularisation durchgefiihrt wurde und keine
kontralaterale Karotisstenose vorliegt.

Qualitatsziel Moglichst niedrige Rate an Schlaganfallen oder Todesfallen

Art des Wertes Transparenzkennzahl

4 Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Krankenhaus bei
asymptomatischer Karotisstenose und kontralateraler Karotisstenose
- offen-chirurgisch

ID 606

Beschreibung

Qualitatsziel

Art des Wertes

Die Transparenzkennzahl erfasst den Anteil der Patientinnen und
Patienten, die einen periprozeduralen ischdmischen Schlaganfall oder
eine symptomatische intrakranielle Blutung erlitten haben oder
verstorben sind, an allen Patientinnen und Patienten aus der
Indikationsgruppe A, bei denen im ersten Eingriff eine offen-
chirurgische Karotis-Revaskularisation durchgefiihrt wurde und eine
kontralaterale Karotisstenose vorliegt.

Moglichst niedrige Rate an Schlaganfallen oder Todesfallen

Transparenzkennzahl
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5 Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Krankenhaus bei
symptomatischer Karotisstenose - offen-chirurgisch
ID 51859

Beschreibung

Die Transparenzkennzahl erfasst den Anteil der Patientinnen und
Patienten, die einen periprozeduralen ischdmischen Schlaganfall oder
eine symptomatische intrakranielle Blutung erlitten haben oder
verstorben sind, an allen Patientinnen und Patienten aus der
Indikationsgruppe B, bei denen im ersten Eingriff eine offen-
chirurgische Karotis-Revaskularisation durchgefiihrt wurde.

Qualitatsziel Moglichst niedrige Rate an Schlaganfallen oder Todesfallen

Art des Wertes Transparenzkennzahl

6 Postprozedurale lokale Komplikationen im Krankenhaus - offen-
chirurgisch

ID 162300

Beschreibung

Die Transparenzkennzahl erfasst den Anteil der Patientinnen und
Patienten mit einer postprozeduralen lokalen Komplikation an allen
Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine offen-
chirurgische Karotis-Revaskularisation durchgefiihrt wurde.

Qualitatsziel Moglichst niedrige Rate an postprozeduralen lokalen Komplikationen

Art des Wertes Transparenzkennzahl

7 Schwere periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im
Krankenhaus - kathetergestutzt

ID 51865

Beschreibung

Die Transparenzkennzahl erfasst das Verhaltnis der beobachteten zur
er-warteten Rate (O/E) an schweren periprozeduralen ischamischen
Schlaganfallen (Rankin 4, 5, 6) oder schweren symptomatischen
intrakraniellen Blutungen (Rankin 4, 5, 6) oder Todesfallen bei
kathetergestitzter Karotis-Revaskularisation.

Qualitatsziel Selten schwere Schlaganfalle (Rankin 4, 5, 6) oder Todesfélle

Art des Wertes Transparenzkennzahl

8 Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Krankenhaus bei
akuter Schlaganfallbehandlung - kathetergestiitzt

ID 162302

Beschreibung

Die Transparenzkennzahl erfasst den Anteil der Patientinnen und
Patienten, die einen periprozeduralen ischamischen Schlaganfall oder
eine symptomatische intrakranielle Blutung erlitten haben oder
verstorben sind, an allen Patientinnen und Patienten, bei denen im
ersten Eingriff eine kathetergestiitzte akute Schlaganfallbehandlung
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in Form einer Thrombektomie oder der Behandlung eines akuten
hamodynamischen Schlaganfalls durchgefiihrt wurde.

Qualitatsziel Moglichst niedrige Rate an Schlaganfallen oder Todesfallen

Art des Wertes Transparenzkennzahl

9 Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Krankenhaus bei
asymptomatischer Karotisstenose - kathetergestiitzt

ID 162304

Beschreibung

Qualitatsziel

Art des Wertes

Die Transparenzkennzahl erfasst den Anteil der Patientinnen und
Patienten, die einen periprozeduralen ischamischen Schlaganfall oder
eine symptomatische intrakranielle Blutung erlitten haben oder
verstorben sind, an allen Patientinnen und Patienten aus der
Indikationsgruppe A, bei denen im ersten Eingriff eine
kathetergestiitzte Karotis-Revaskularisation durchgefiihrt wurde.

Moglichst niedrige Rate an Schlaganfallen oder Todesfallen

Transparenzkennzahl

10 Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Krankenhaus bei
asymptomatischer Karotisstenose ohne kontralaterale Karotisstenose
- kathetergestiitzt

ID 51445

Beschreibung

Die Transparenzkennzahl erfasst den Anteil der Patientinnen und
Patienten, die einen periprozeduralen ischdmischen Schlaganfall oder
eine symptomatische intrakranielle Blutung erlitten haben oder
verstorben sind, an allen Patientinnen und Patienten aus der
Indikationsgruppe A, bei denen im ersten Eingriff eine
kathetergestitzte Karotis-Revaskularisation durchgefiihrt wurde und
keine kontralaterale Karotisstenose vorliegt.

Qualitatsziel Moglichst niedrige Rate an Schlaganfallen oder Todesfallen

Art des Wertes Transparenzkennzahl

11 Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Krankenhaus bei
asymptomatischer Karotisstenose und kontralateraler Karotisstenose
- kathetergestiitzt

ID 51448

Beschreibung

Die Transparenzkennzahl erfasst den Anteil der Patientinnen und
Patienten, die einen periprozeduralen ischamischen Schlaganfall oder
eine symptomatische intrakranielle Blutung erlitten haben oder
verstorben sind, an allen Patientinnen und Patienten aus der
Indikationsgruppe A, bei denen im ersten Eingriff eine
kathetergestiitzte Karotis-Revaskularisation durchgefiihrt wurde und
eine kontralaterale Karotisstenose vorliegt.
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Qualitatsziel

Art des Wertes

Moglichst niedrige Rate an Schlaganfallen oder Todesfallen

Transparenzkennzahl

12 Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfalle im Krankenhaus bei
symptomatischer Karotisstenose - kathetergestiitzt
ID 51860

Beschreibung

Die Transparenzkennzahl erfasst den Anteil der Patientinnen und
Patienten, die einen periprozeduralen ischdmischen Schlaganfall oder
eine symptomatische intrakranielle Blutung erlitten haben oder
verstorben sind, an allen Patientinnen und Patienten aus der
Indikationsgruppe B, bei denen im ersten Eingriff eine
kathetergestitzte Karotis-Revaskularisation durchgefihrt wurde.

Qualitatsziel Moglichst niedrige Rate an Schlaganfallen oder Todesfallen

Art des Wertes Transparenzkennzahl

13 Postprozedurale lokale Komplikationen im Krankenhaus -
kathetergestutzt

ID 162303

Beschreibung

Qualitatsziel

Art des Wertes

Die Transparenzkennzahl erfasst den Anteil der Patientinnen und
Patienten mit einer postprozeduralen lokalen Komplikation an allen
Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine
kathetergestitzte Karotis-Revaskularisation durchgefiihrt wurde.

Moglichst niedrige Rate an postprozeduralen lokalen Komplikationen

Transparenzkennzahl

o

2. Anlage Il wird wie folgt gefasst:

»Anlage lI: Erforderlichkeit der Daten (QS KAROTIS)

Ubersicht iiber die Exportfelder und ihre Verwendungszwecke

Die Exportfelder werden aus den Informationen berechnet, die in der Benutzeroberflache der
QS-Dokumentationssoftware erfasst werden. Es existiert lediglich ein Datenfeld, flr das keine
Informationen exportiert werden: Es handelt sich um die einrichtungsinterne
Identifikationsnummer des Patienten. Diese Information verbleibt beim Leistungserbringer
und dient der Identifikation der Falle im Rahmen der qualitatssichernden Mallnahmen.

Fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer
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Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder | Datenfeld | Technische
Fall- fir die er fir die |und
identifikation | Indikator- | Basis- anwendung
oder auswertun|sbezogene
Kennzahl- |g Grinde
berechnung

1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Ldnderkode + Registrierkode)

[Basis]

2 Vorgangsnummer, X X
menschenlesbar [Basis]

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

6 Modulbezeichnung X

7 Teildatensatz oder Bogen X

8 Dokumentationsabschlussdatum X

9 Institutionskennzeichen X X

10 entlassender Standort X X X X

11 behandelnder Standort (OPS) X X X

12 Betriebsstatten-Nummer X

13 Fachabteilung X

14 Geburtsjahr?! X X

15 Geschlecht X X

16 e KorpergroRe

i .. X X
e KorpergrolRe unbekannt

17 e Korpergewicht bei Aufnahme X X
e Korpergewicht unbekannt

18 Quartal des Aufnahmetages? X X X

19 Patientenalter am Aufnahmetag
. 3 X X X
in Jahren

20 Diabetes mellitus X X

21 praprozedurale . X X X
Nierenersatztherapie

22 e Kreatininwert i.S. in mg/dl X X

e Kreatininwert i.S. in umol/I

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

nicht exportiert.

2 In der Dokumentationssoftware wird tGiber das Datenfeld ,,Aufnahmedatum Krankenhaus” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
3 In der QS-Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,Geburtsdatum” und ,, Aufnahmedatum Krankenhaus“ die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses
Exportfeld berechnet wird.
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Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder | Datenfeld | Technische
Fall- fir die er fir die |und
identifikation | Indikator- | Basis- anwendung
oder auswertun|sbezogene
Kennzahl- |g Grinde
berechnung
e Kreatininwert i.S. unbekannt
23 Lag vor der Prozedur ein X X X
Schlaganfall vor?
24 Karotislasion rechts X X X
25 symptomatische Karotislasion
. X X
rechts (elektiv)
26 symptomatische Karotisldsion X X X
rechts (Notfall)
27 e Zeitraum letztes Ereignis, das

auf die Stenose an der rechten
Karotis zurickzufihren ist, bis
zum ersten Eingriff an dieser
Seite wahrend dieses X X
Aufenthaltes

e Es wurde kein Eingriff an der
rechten Karotis
vorgenommen.

28 Karotislasion links X X X

29 symptomatische Karotisldsion
links (elektiv)

30 symptomatische Karotislasion
links (Notfall)

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

e Es wurde kein Eingriff an der
linken Karotis vorgenommen.

32 Schweregrad der Behinderung
(bei Aufnahme)

33 Stenosegrad rechts (nach
NASCET-Kriterien)

34 Stenosegrad links (nach NASCET-
Kriterien)

35 sonstige Karotislasionen der
rechten Seite
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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2 3 4

Daten fir die
Fall-
identifikation

Technische
und
anwendung
sbezogene
Grinde

Datenfeld
er fur die

Datenfelder
flr die
Indikator- | Basis-
oder auswertun
Kennzahl- |g
berechnung

36

e exulzerierende Plaques mit
thrombotischer Auflagerung

e Aneurysma

e symptomatisches Coiling

e Mehretagenldsion

e sonstige

37

sonstige Karotislasionen der
linken Seite

38

e exulzerierende Plaques mit
thrombotischer Auflagerung

e Aneurysma

e symptomatisches Coiling

e Mehretagenldsion

e sonstige

39

Veranderung des Schweregrades
der Behinderung bis zum (ersten)
Eingriff?

40

Schweregrad der Behinderung
(unmittelbar vor dem Eingriff)

41

Quartal des Entlassungstages®

42

Verweildauer im Krankenhaus in
Tagen®

43

Entlassungsdiagnose(n)®

44

e Entlassungsgrund
¢ nicht spezifizierter
Entlassungsgrund

45

Registriernummer des
Dokumentationssystems
(Landerkode + Registrierkode)
[Prozedur]

46

Vorgangsnummer,
menschenlesbar [Prozedur]

47

Vorgangsnummer, GUID
[Prozedur]

48

Versionsnummer [Prozedur]

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.
6 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Daten fir die | Datenfelder| Datenfeld | Technische
Fall- fir die er fir die |und
identifikation | Indikator- | Basis- anwendung
oder auswertun|sbezogene
Kennzahl- |g Grinde
berechnung
49 Wievielte Prozedur wahrend X X
dieses Aufenthaltes?
50 Postoperative Verweildauer:
X X X X
Differenz in Tagen’
51 Quartal der Operation?® X X
52 e Einstufung nach ASA-
Klassifikation (vor dem
Eingriff) X X X
e ASA-Einstufung liegt nicht vor
53 Form der Anéasthesie X X
54 Indikation
55 therapierte Seite X X
56 Wievielte Prozedur wahrend
dieses Aufenthaltes an dieser X
Seite?
57 Prozedur(en)? X
58 Art des Eingriffs X X
59 Erfolgte eine kathetergestiitzte X X
akute Schlaganfallbehandlung?
60 Erfolgte ein Simultaneingriff am
i R X X
arteriellen GefalRsystem?
61 Handelt es sich um einen Erst-
oder Rezidiveingriff an der X X
gleichen Karotis?
62 Wurde eine praprozedurale
fachneurologische Untersuchung
. . X X
von einem Facharzt fir
Neurologie durchgefiihrt?
63 Erfolgte der Eingriff unter Gabe
einer gerinnungshemmenden X X X
Medikation?
o ASS
64 . X X
e Clopidogrel

7 In der Dokumentationssoftware werden Uber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus“ und ,Datum des Eingriffs“ die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses

Exportfeld berechnet wird.

8 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,,Datum des Eingriffs” 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 ermaglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung) 1

2

3

4

Daten fir die
Fall-
identifikation

Datenfelder
fir die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfeld
er fur die
Basis-
auswertun
8

Technische
und
anwendung
sbezogene
Grinde

sonstige ADP-
Rezeptorantagonisten
GP-llb/llla-
Rezeptorantagonisten
NOAK/DOAK
Vitamin-K-Antagonisten
sonstige

65

Neuromonitoring
intraprozedural durchgefihrt?

66

SEP

MEP

EEG

Oxymetrie
Wachmonitoring
sonstige

67

Keine postprozedurale
fachneurologische
Untersuchung erfolgt

68

neu aufgetretenes zerebrales /
zerebrovaskulares Ereignis

69

TIA

Hyperperfusionssyndrom
Hirnnervenausfalle
ischamischer Schlaganfall
symptomatische intrakranielle
Blutung

sonstige

70

Schweregrad des neurologischen
Defizits

71

lokale Komplikationen

72

OP-pflichtige Nachblutung
Nervenldsion als Folge des
Eingriffs

Karotisverschluss
behandlungspflichtige
Komplikationen an der
Punktionsstelle
Wundinfektionen
sonstige
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“

Teil 2: Themenspezifische Bestimmungen, Verfahren 8: Ambulant erworbene
Pneumonie (QS CAP) wird wie folgt gedandert:

1. Anlage | wird wie folgt gefasst:

»Anlage I: Indikatorenliste (QS CAP)

1

Frihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

2005

Der Indikator gibt an, wie haufig eine friihe erste Blutgasanalyse oder
Pulsoxymetrie nach der Aufnahme durchgefihrt wurde.

Immer die erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie frith nach der
Aufnahme durchfiihren

Prozessindikator

2

Frihe antibiotische Therapie nach Aufnahme

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

2009

Der Indikator gibt an, wie haufig eine friihe erste antibiotische
Therapie nach der Aufnahme durchgefiihrt wurde.

Haufig eine friihe antibiotische Therapie nach der Aufnahme
durchfuhren

Prozessindikator

3

Frihmobilisation nach Aufnahme

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

2013

Der Indikator gibt an, wie haufig eine friihe erste Mobilisation nach
der Aufnahme durchgefiihrt wurde.

Haufig eine Friihmobilisation nach der Aufnahme durchfiihren

Prozessindikator

4 Vollstandige Bestimmung klinischer Stabilitatskriterien bis zur
Entlassung
ID 2028

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator gibt an, wie haufig die klinischen Stabilitatskriterien vor
der Entlassung vollstandig bestimmt wurden.

Die klinischen Stabilitatskriterien vor der Entlassung immer
vollstandig bestimmen

Prozessindikator

5

Sterblichkeit im Krankenhaus
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ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

50778

Der Indikator gibt die risikoadjustierte Sterblichkeit im Krankenhaus
an.

Niedrige Sterblichkeit im Krankenhaus

Ergebnisindikator

6

Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

50722

Der Indikator gibt an, wie haufig die Bestimmung der Atemfrequenz
bei Aufnahme erfolgte.

Moglichst immer die Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme
durchfihren

Prozessindikator

Kennzahlenliste Ambulant erworbene Pneumonie

1 Frihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (nicht aus anderem
Krankenhaus)
ID 2006

Beschreibung

Qualitatsziel

Art des Wertes

Die Kennzahl gibt an, wie haufig eine friihe erste Blutgasanalyse oder
Pulsoxymetrie nach der Aufnahme bei Fillen, bei denen die
Aufnahme nicht aus einem anderen Krankenhaus erfolgte,
durchgefihrt wurde.

Immer die erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie frith nach der
Aufnahme durchfuhren

Transparenzkennzahl

2 Frihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (aus anderem
Krankenhaus)
ID 2007

Beschreibung

Die Kennzahl gibt an, wie haufig eine frihe erste Blutgasanalyse oder
Pulsoxymetrie nach der Aufnahme bei Fillen, bei denen die
Aufnahme aus einem anderen Krankenhaus erfolgte, durchgefiihrt
wurde.

Qualitatsziel Immer die erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie friih nach der
Aufnahme durchfuhren

Art des Wertes Transparenzkennzahl

3 Erflllung klinischer Stabilitatskriterien bis zur Entlassung

134




Anlage 2 a der Tragenden Griinde

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

2036

Die Kennzahl gibt an, wie haufig die klinischen Stabilitatskriterien vor
der Entlassung ausreichend erfullt wurden.

Angemessener Anteil von Patientinnen und Patienten, die bis zur
Entlassung nach Hause mindestens sechs klinische Stabilitatskriterien
erfillen

Beschreibung

Qualitatsziel

Art des Wertes

Art des Wertes Transparenzkennzahl
4 Gesamtsterblichkeit im Krankenhaus (nicht risikoadjustiert)
ID 231900

Die Kennzahl gibt die Gesamtsterblichkeit im Krankenhaus an (nicht
risiko-adjustiert).

Niedrige Sterblichkeit im Krankenhaus

Transparenzkennzahl

“"

2. Anlage Il wird wie folgt gefasst:

»Anlage IlI: Erforderlichkeit der Daten (QS CAP)

Ubersicht liber die Exportfelder und ihre Verwendungszwecke

Die Exportfelder werden aus den Informationen berechnet, die in der Benutzeroberflache
der QS-Dokumentationssoftware erfasst werden. Es existiert lediglich ein Datenfeld, fiir
das keine Informationen exportiert werden: Es handelt sich um die einrichtungsinterne
Identifikationsnummer des Patienten. Diese Information verbleibt beim
Leistungserbringer und dient der Identifikation der Fille im Rahmen der
qualitatssichernden MaRnahmen.
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Fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer

Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Daten flr |Datenfelde | Datenfelder Technische
die Fall- r fur die fur die und
identifikati | Indikator- |Basis- anwendung
on oder auswertung| sbezogene

Kennzahl- Grinde
berechnun
g
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Ldnderkode +
Registrierkode)
2 Vorgangsnummer,
X X
menschenlesbar
3 Vorgangsnummer, GUID X X
Versionsnummer X
5 Stornierung eines
Datensatzes (inklusive aller X
Teildatenséatze)
Modulbezeichnung X
Teildatensatz oder Bogen X
Dokumentationsabschlussdat X
um
9 Institutionskennzeichen X
10 entlassender Standort X X X X
11 aufnehmender Standort X X X
12 Betriebsstatten-Nummer X
13 Fachabteilung X
14 Geburtsjahr?! X X
15 Geschlecht X X X
16 Quartal des Aufnahmetages? X X X
17 Patientenalter am
Aufnahmetag in Jahren3 X X X X
18 Aufnahme aus stationarer X X
Pflegeeinrichtung
19 Aufnahme aus anderem
X X
Krankenhaus oder aus

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

,Geburtsdatum* wird nicht exportiert.

2 In der Dokumentationssoftware wird tber 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 Krankenhaus* die notwendigen Informationen erfasst, aus der
dieses Exportfeld berechnet wird.
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Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Daten fiir |Datenfelde | Datenfelder| Technische
die Fall- r fir die far die und
identifikati | Indikator- |Basis- anwendung
on oder auswertung| sbezogene

Kennzahl- Grinde
berechnun
g
externer stationarer
Rehabilitationseinrichtung
20 chronische Bettlagerigkeit X X
21 bei Aufnahme invasive
maschinelle Beatmung, d.h.
Beatmung mit X X X
endotrachealer Intubation
oder mit Trachealkaniile
22 Desorientierung: Besteht
zum Zeitpunkt der Aufnahme
eine Bewusstseinstribung
(z.B. Somnolenz) oder ein X X
Verlust der Orientierung zu
Zeit, Ort oder Person?
[Aufnahme]
23 e spontane Atemfrequenz
e spontane Atemfrequenz
nicht bestimmt X X
[Aufnahme]
24 Blutdruck systolisch X X
25 Blutdruck diastolisch X X
26 Zeitpunkt der ersten
Blutgasanalyse oder X X
Pulsoxymetrie
27 erste Sauerstoffsattigung X X
28 erste Sauerstoffsattigung
X X
unter Sauerstoffgabe erfasst
29 erste Sauerstoffsattigung
unter nicht-invasiver X X
Beatmung oder CPAP erfasst
30 initiale antibiotische Therapie X X
31 Beginn der Mobilisation X X
32 maschinelle Beatmung
33 Wurde in der Patientenakte
dokumentiert, dass wahrend X X X

des Krankenhausaufenthalts
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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten fir
die Fall-
identifikati
on

Datenfelde
r fur die
Indikator-
oder
Kennzahl-

Datenfelder|
fir die
Basis-
auswertung

Technische
und
anwendung
sbezogene
Grinde

berechnun
8

eine palliative
Therapiezielsetzung
festgelegt wurde?

Abstand Aufnahmedatum bis
Dokumentation der
palliativen X X
Therapiezielsetzung in der
Patientenakte*

34

35 Abstand Dokumentation der
palliativen

Therapiezielsetzung in der X X
Patientenakte bis

Entlassungsdatum?®

36 Quartal des

Entlassungstages®

37 Verweildauer im

Krankenhaus in Tagen’

38
39

Entlassungsdiagnose(n)?® X X X

Entlassungsgrund

nicht spezifizierter X X X X
Entlassungsgrund

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

oder Person?

41 stabile orale und/oder

enterale Nahrungsaufnahme

42 spontane Atemfrequenz
[Untersuchung von klinischen
Stabilitatskriterien vor

Entlassung]

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

5 In der Dokumentationssoftware wird tiber die Datenfelder ,Datum des Eintrags in der Patientenakte und ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information
erfasst, aus der 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 uber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendigen Informationen
erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

8 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermdglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Daten fiir |Datenfelde | Datenfelder] Technische
die Fall- r fir die far die und
identifikati | Indikator- |Basis- anwendung
on oder auswertung| sbezogene
Kennzahl- Grinde
berechnun
g
43 Herzfrequenz X
44 Temperatur X X
45 Sauerstoffsattigung X X
46 Blutdruck systolisch
[Untersuchung von klinischen
eere |re e X X
Stabilitatskriterien vor
Entlassung]
VI. Teil 2: Themenspezifische Bestimmungen, Verfahren 9: Mammachirurgie (QS MC) wird

wie folgt gedndert:

1. Anlage | wird wie folgt gefasst:

»Anlage I: Indikatorenliste (QS MC)

1 Pratherapeutische histologische Diagnosesicherung

ID 51846

Beschreibung

Der Indikator erfasst die Anzahl an Patientinnen und Patienten, bei

denen vor einem Ersteingriff bei Primarerkrankung DCIS oder
invasives Mammakarzinom pratherapeutisch eine histologische
Diagnosesicherung vorgenommen wurde.

Qualitatsziel

Moglichst viele Patientinnen und Patienten mit pratherapeutischer

histologischer Sicherung durch Stanz- oder Vakuumbiopsie bei
Primarerkrankung invasives Mammakarzinom oder DCIS und

Ersteingriff

Indikatortyp

Indikationsstellung

2 HER2-positive Befunde: niedrige HER2-Positivitdtsrate

ID

Beschreibung

52267

Ab 4 indikatorrelevanten Fallen erfasst der Indikator niedrige Raten
an HER2-Positivitat in Krankenhausstandorten bei Patientinnen und
Patienten mit invasivem Mammakarzinom und bekanntem
Hormonrezeptorstatus unter Bericksichtigung der Risikofaktoren
Alter, Nodalstatus, Grading, Hormonrezeptorstatus und
Friherkennung durch Mammografiescreening.
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Qualitatsziel

Indikatortyp

Angemessene Rate an HER2-positiven Befunden bei invasivem
Mammakarzinom

Ergebnisindikator

3

HER2-positive Befunde: hohe HER2-Positivitatsrate

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

52278

Ab 4 indikatorrelevanten Fallen erfasst der Indikator hohe Raten an
HER2-Positivitat in Krankenhausstandorten bei Patientinnen und
Patienten mit invasivem Mammakarzinom und bekanntem
Hormonrezeptorstatus unter Bericksichtigung der Risikofaktoren
Alter, Nodalstatus, Grading, Hormonrezeptorstatus und
Friherkennung durch Mammografiescreening.

Angemessene Rate an HER2-positiven Befunden bei invasivem
Mammakarzinom

Ergebnisindikator

4 Praoperative Drahtmarkierung nicht palpabler Befunde mit Mikrokalk
ohne Herdbefund
ID 212000

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst die Anzahl an Operationen mit praoperativer
Drahtmarkierung bei Patientinnen und Patienten mit nicht tastbaren
Befunden und mit Mikrokalk ohne Herdbefund bei Primarerkrankung
und Ersteingriff.

Moglichst viele Patientinnen und Patienten mit praoperativer
Drahtmarkierung bei nicht palpablen Befunden bei Primarerkrankung
und Primareingriff

Prozessindikator

5 Praoperative Drahtmarkierung nicht palpabler Befunde mit
Herdbefund
ID 212001

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst die Anzahl an Operationen mit praoperativer
Drahtmarkierung bei Patientinnen und Patienten mit nicht tastbaren
Befunden mit Herdbefund bei Primdrerkrankung und Ersteingriff.

Moglichst viele Patientinnen und Patienten mit praoperativer
Drahtmarkierung bei nicht palpablen Befunden bei Primarerkrankung
und Primareingriff

Prozessindikator

6 Intraoperative Praparatradiografie oder intraoperative
Praparatsonografie bei mammografischer Drahtmarkierung’
ID 52330
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Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst die Anzahl an Patientinnen und Patienten, die
bei brusterhaltenden Operationen intraoperativ eine bildgebende
Praparatkontrolle nach praoperativ mammografisch gesteuerter
Drahtmarkierung erhalten.

Moglichst viele Eingriffe mit intraoperativer Praparatradiografie oder
intraoperativer Praparatsonografie nach praoperativer
Drahtmarkierung durch Mammografie oder nach praoperativer
Drahtmarkierung durch Sonografie

Prozessindikator

7 Intraoperative Praparatradiografie oder intraoperative
Praparatsonografie bei sonografischer Drahtmarkierung’
ID 52279

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst die Anzahl an Patientinnen und Patienten, die
bei brusterhaltenden Operationen intraoperativ eine bildgebende
Praparatkontrolle nach praoperativ sonografisch gesteuerter
Drahtmarkierung erhalten.

Moglichst viele Eingriffe mit intraoperativer Praparatradiografie oder
intraoperativer Praparatsonografie nach praoperativer
Drahtmarkierung durch Mammografie oder nach praoperativer
Drahtmarkierung durch Sonografie

Prozessindikator

8

Primare Axilladissektion bei DCIS'

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

2163

Der Indikator erfasst die Anzahl an Patientinnen und Patienten, die
bei Primarerkrankung und DCIS im pratherapeutischen
Histologiebefund eine primare Axilladissektion erhalten.

Moglichst wenige Patientinnen und Patienten mit primarer
Axilladissektion bei DCIS

Indikationsstellung

9

Lymphknotenentnahme bei DCIS und brusterhaltender Therapie

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

50719

Der Indikator erfasst die Anzahl an Patientinnen und Patienten, die
bei Primarerkrankung und DCIS bei brusterhaltender Therapie eine
axillare Lymphknotenentnahme erhalten.

Moglichst wenige Patientinnen und Patienten mit axillarer
Lymphknotenentnahme bei DCIS und brusterhaltender Therapie

Prozessindikator

10

Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-Biopsie
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ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

51847

Der Indikator erfasst die Anzahl an Patientinnen und Patienten mit
negativem Nodalstatus bei invasivem Mammakarzinom, die eine
Sentinel-Lymphknotenbiopsie erhielten und bei denen keine
Axilladissektion durchgefiihrt wurde.

Moglichst viele Patientinnen und Patienten mit Sentinel-
Lymphknoten-Biopsie (SLNB) und ohne Axilladissektion bei
lymphknotennegativem (pNO) invasivem Mammakarzinom

Indikationsstellung

11 Zeitlicher Abstand von unter 7 Tagen zwischen Diagnose und
Operation
ID 51370

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen und Patienten mit
maligner Neoplasie der Mamma und pratherapeutisch
durchgefihrter histologischer Diagnosesicherung, bei denen die
Zeitspanne zwischen der pathologischen Befundung und dem ersten
offenen operativen Eingriff weniger als 7 Tage betragt.

Moglichst viele Patientinnen und Patienten mit angemessenem
zeitlichen Abstand zwischen pratherapeutischer histologischer
Diagnose und Operationsdatum bei Ersteingriff

Prozessindikator

12

Nachresektionsrate

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

60659

Der Indikator erfasst die Anzahl an Nachresektionen bei Patientinnen
und Patienten mit invasivem Mammakarzinom oder DCIS und
Ersteingriff am selben Krankenhausstandort bei abgeschlossener
primar-operativer Therapie und erreichtem RO-Status.

Moglichst haufig Erreichen des RO-Status beim Ersteingriff

Ergebnisindikator

13 Postoperative interdisziplindare Tumorkonferenz bei primarem
invasivem Mammakarzinom oder DCIS
ID 211800

Beschreibung

Der Indikator erfasst die Anzahl an Patientinnen und Patienten mit
invasivem Mammakarzinom oder DCIS als Primarerkrankung und
Ersteingriff, die nach abgeschlossener primar-operativer Therapie
eine postoperative Therapieplanung in einer interdisziplinaren
Tumorkonferenz erhalten.
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Qualitatsziel Moglichst haufig postoperative Therapieplanung in einer
interdisziplindren Tumorkonferenz nach Ersteingriff, nach
abgeschlossener primar-operativer Therapie und bei

Primarerkrankung invasives Mammakarzinom oder DCIS

Indikatortyp Prozessindikator

Im Dokument sind alle QI-Titel, die gemaR plan. QI-RL derzeit auch planungsrelevante QI darstellen, mit der
Hochzahl " ausgewiesen.

2. Anlage Il wird wie folgt gefasst:
»Anlage IlI: Erforderlichkeit der Daten (QS MC)

Ubersicht iiber die Exportfelder und ihre Verwendungszwecke

Die Exportfelder werden aus den Informationen berechnet, die in der Benutzeroberflache der
QS-Dokumentationssoftware erfasst werden. Es existiert lediglich ein Datenfeld, flr das keine
Informationen exportiert werden: Es handelt sich um die einrichtungsinterne
Identifikationsnummer des Patienten. Diese Information verbleibt beim Leistungserbringer
und dient der Identifikation der Falle im Rahmen der qualitatssichernden Mallnahmen.

Fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer

Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- flr die fur die Basis-|und
identifikation | Indikator-  |auswertung [anwendungs
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode + Registrierkode)
[Basis]
2 Vorgangsnummer, X X
menschenlesbar [Basis]
3 Vorgangsnummer, GUID
> X X
[Basis]
4 Versionsnummer [Basis] X
5 Stornierung eines Datensatzes
. . . . X
(inklusive aller Teildatensatze)
Modulbezeichnung X
Teildatensatz oder Bogen X
Dokumentationsabschlussdatu X
m
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Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- far die fir die Basis-|{und
identifikation | Indikator- auswertung |anwendungs
oder bezogene
Kennzahl- Griinde
berechnung
9 Institutionskennzeichen X X
10 entlassender Standort X X X X
11 behandelnder Standort (OPS) X X X
12 Betriebsstatten-Nummer X
13 Fachabteilung X
14 Geburtsjahr?! X X X
15 Geschlecht X
16 Aufnahmedatum Krankenhaus X X
17 Quartal des Aufnahmetages? X X X
18 Patlentenalter.am ; X X X
Aufnahmetag in Jahren
19 Aufnahmediagnose(n)* X
20 postoperative
jl'heraF)le.pIa.m.L_mg in X X X
interdisziplinarer
Tumorkonferenz
21 Entlassungsdatum
X X
Krankenhaus
22 Vv il im Krankenh
\ erwei dfuer im Krankenhaus X X X X
in Tagen
23 Quartal des Entlassungstages® X X
24 Entlassungsdiagnose(n)’ X
25 e Entlassungsgrund
e nicht spezifizierter X X
Entlassungsgrund
26 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode + Registrierkode)
[Brust]
27 Vorgangsnummer, X X
menschenlesbar [Brust]

1 In der QS-Dokumentationssoftware wird tiber 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 Krankenhaus“ die notwendigen Informationen erfasst,
aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
4 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 tber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus” und ,Aufnahmedatum Krankenhaus” die notwendigen Informationen erfasst, aus
denen dieses Exportfeld berechnet wird.
6 In der Dokumentationssoftware wird tiber 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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Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- far die fur die Basis-|und
identifikation | Indikator- auswertung |anwendungs
oder bezogene
Kennzahl- Griinde
berechnung
28 Vorgangsnummer, GUID
X X
[Brust]
29 Versionsnummer [Brust] X
30 betroffene Brust/Seite X X
31 Erkrankung an dieser Brust X X X
32 Aufnahme zum ersten offenen
Eingriff an Brust oder Axilla
- X X X
wegen Primédrerkrankung an
dieser Brust
33 Operativer Ersteingriff (Tumor-
OP) an dieser Brust in lhrer X X
Einrichtung durchgefiihrt?
34 tastbarer Mammabefund X X
35 Mikrokalk ohne Herdbefund X X
36 Diagnosestellung im Rahmen
des Mammografie-Screening- X X
Programms
37 Pratherapeutische
histologische
X X X
Diagnosesicherung durch
Stanz- oder Vakuumbiopsie
38 Pratherapeutische Histologie X X
39 Pratherapeutischer Befund:
. . . . X X
maligne Neoplasie [Histologie]
40 Datum (Ausgang bei
Pathologie) des letzten
N . X X
pratherapeutischen
histologischen Befundes
41 Grading X X
42 Hormonrezeptorstatus X X
43 HER2-Status X X
44 Ki67-Status (MIB-1-Index) X X
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Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- far die fir die Basis-|{und
identifikation | Indikator- auswertung |anwendungs
oder bezogene
Kennzahl- Griinde
berechnung
45 Abstand zwischen
Aufnahmedatum und Datum
(Ausgang bei Pathologie) des
. . X X X
letzten pratherapeutischen
histologischen Befundes in
Tagen?
46 Quartal (Ausgang Pathologie)
des pratherapeutischen X X
histologischen Befundes®
47 pratherapeutische
jl'heraple.plén.t'mg in X X X
interdisziplinarer
Tumorkonferenz
48 erhaltene praoperative
e . X X
tumorspezifische Therapie
49 Postoperativer histologischer
Befund unter Berlicksichtigung X X
der Vorbefunde
50 Postoperativer Befund:
. . X X X
maligne Neoplasie
51 primar-operative Therapie
X X X
abgeschlossen
52 weitere Therapieempfehlung X X
53 pT X X
54 pN X X
55 Grading (WHO) X X
56 GesamttumorgroRe X X
57 Grading (Elston und Ellis) X X
58 immunhistochemischer X X
Hormonrezeptorstatus
59 HER2-Status X X
60 histologisch gesicherte
. e X X
Multizentrizitat
61 RO-Resektion X X X

8 In der Dokumentationssoftware werden iber die Datenfelder ,Aufnahmedatum Krankenhaus” und ,,Datum (Ausgang Pathologie) des pratherapeutischen histologischen Befundes” die
notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
9 In der Dokumentationssoftware wird liber das Datenfeld , Datum (Ausgang Pathologie) des pratherapeutischen histologischen Befundes” die notwendige Information erfasst, aus der
dieses Exportfeld berechnet wird.
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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten fir die
Fall-
identifikation

Datenfelder
fir die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fur die Basis-
auswertung

Technische
und
anwendungs
bezogene
Griinde

62

geringster Abstand des Tumors
(invasiver und nicht-invasiver
Anteil) zum Resektionsrand

X

63

Wie viele Nachoperationen an
der betroffenen Brust zur
Erlangung RO wurden davon in
lhrer Einrichtung
durchgefihrt?

64

brusterhaltende Therapie
(BET)

65

Entfernung unmarkierter
axillarer Lymphknoten bei
diesem oder
vorausgegangenem Aufenthalt
durchgefihrt

66

Sentinel-Lymphknoten-Biopsie
bei diesem oder
vorausgegangenem Aufenthalt
durchgefihrt

67

Registriernummer des
Dokumentationssystems
(Landerkode + Registrierkode)
[Operation]

68

Vorgangsnummer,
menschenlesbar [Operation]

69

Vorgangsnummer, GUID
[Operation]

70

Versionsnummer [Operation]

71

Wert des eindeutigen
Bogenfeldes des
Mutterteildatensatzes
[Operation]

72

Wievielter
mammachirurgischer Eingriff
wahrend dieses Aufenthaltes?

73

prdoperative Draht-
Markierung von Brustgewebe
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Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- far die fir die Basis-|{und
identifikation | Indikator- auswertung |anwendungs
oder bezogene
Kennzahl- Griinde
berechnung
gesteuert durch bildgebende
Verfahren
74 intraoperative X X
Praparateradiografie oder -
sonografie
75 OP-Datum X X
76 postoperative Verweildauer: X X X X
Differenz in Tagen'®
77 Quartal der Operation! X X
78 Operation?? X X
79 Sentinel-Lymphknoten-Biopsie X X
bei diesem Eingriff
durchgefihrt
80 Klinischer Lymphknotenbefund X
cNO
81 Quartal Diagnosemitteilung / X
Therapie-Planungsgesprach
mit Pat. 3
82 Abstand zwischen X
Aufnahmedatum und Datum
Diagnosemitteilung / Therapie-
Planungsgesprach mit Pat. 4

“"

VIl. Teil 2: Themenspezifische Bestimmungen, Verfahren 10: Gynakologische Operationen
(QS GYN-OP) wird wie folgt gedndert:

1.

Anlage | wird wie folgt gefasst:

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

berechnet wird.

11 |n der Dokumentationssoftware wird tiber 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 |n der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Datum der Diagnosemitteilung/Therapie-Planungsgespréch mit Pat” die notwendige Information erfasst, aus der dieses
Exportfeld berechnet wird.
14 |n der Dokumentationssoftware werden lber die Datenfelder ,Aufnahmedatum Krankenhaus“ und ,Datum der Diagnosemitteilung/Therapie-Planungsgespréch mit Pat” die

notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
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»Anlage I: Indikatorenliste (QS GYN-OP)

1 Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Organverletzungen bei laparoskopischer Operation’
ID 51906

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Es werden alle Patientinnen mit mindestens einer Organverletzung
bei der ersten laparoskopischen bzw. einer ausschlieBlich
laparoskopischen und abdominellen Operation betrachtet und mit
der Referenzpopulation unter Beriicksichtigung des
patientenindividuellen Risikos verglichen.

Moglichst wenige Patientinnen mit Organverletzungen bei
laparoskopischen Operationen

Ergebnisindikator

2 Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit
Gewebeentfernung’
ID 12874

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Aus allen Patientinnen mit einem isoliertem Ovareingriff werden
Patientinnen mit fehlender postoperativer Histologie betrachtet.

Moglichst wenige Patientinnen mit isolierten Ovareingriffen und
fehlender postoperativer Histologie

Indikationsstellung

3 Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne
pathologischen Befund'
ID 10211

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Aus allen Patientinnen mit vollstandiger Entfernung des Ovars bei
(Salpingo-)Ovariektomie werden diejenigen Patientinnen betrachtet,
bei denen die vollstandige Entfernung des Ovars und der Adnexe
ohne das Vorliegen eines pathologischen Befundes (Follikel- bzw.
Corpus-luteum-Zyste und der Normalbefund) durchgefiihrt wurde.

Moglichst wenige Patientinnen mit Entfernung des Ovars oder der
Adnexe

Indikationsstellung

4 Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen bis 45 Jahre und Operation
am Ovar oder der Adnexe mit Normalbefund oder benigner
Histologie

ID 60685

Beschreibung

Aus der Gesamtpopulation der Patientinnen bis 45 Jahre, bei denen
eine Operation am Ovar oder der Tuba uterina durchgefiihrt wurde,
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Qualitatsziel

Indikatortyp

werden alle Patientinnen als Outcome betrachtet, bei denen eine
beidseitige Ovariektomie, bei Vorliegen eines flihrenden benignen
histologischen Befundes oder eines Normalbefundes durchgefiihrt
wurde.

Moglichst wenige Patientinnen mit Entfernung des Ovars oder der
Adnexe

Indikationsstellung

5 Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre und
Operation am Ovar oder der Adnexe mit Normalbefund oder
benigner Histologie

ID 60686

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Aus der Gesamtpopulation der Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre,
bei denen eine Operation am Ovar oder der Tuba uterina
durchgefihrt wurde, werden alle Patientinnen als Outcome
betrachtet, bei denen eine beidseitige Ovariektomie, bei Vorliegen
eines fihrenden benignen histologischen Befundes oder eines
Normalbefundes durchgefiihrt wurde.

Moglichst wenige Patientinnen mit Entfernung des Ovars oder der
Adnexe

Indikationsstellung

6 Organerhaltung bei Operationen am Ovar bei Patientinnen bis 45
Jahre
ID 612

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Aus allen Operationen am Ovar bei Patientinnen bis 45 Jahre mit
filhrendem histologischen benignen Befund oder Normalbefund,
werden die Operationen als Outcome betrachtet, die organerhaltend
durchgefihrt wurden.

Moglichst viele Patientinnen mit Organerhaltung bei Operationen am
Ovar mit histologischem Normalbefund oder benigner Histologie

Prozessindikator

7

Transurethraler Dauerkatheter langer als 24 Stunden

ID

Beschreibung

52283

Aus allen isolierten Operationen am Ovar- oder Tuba uterina, die bei
Patientinnen durchgefiihrt wurden, wird die assistierten
Blasenentleerung, welche mittels transurethralem Dauerkatheter
und langer als 24 Stunden durchgefiihrt wurde, als Outcome
betrachtet.
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Qualitatsziel Moglichst wenige Patientinnen mit einer assistierten
Blasenentleerung mittels transurethralen Dauerkatheters langer als
24 Stunden nach einer Operation am Ovar oder der Tuba uterina

Indikatortyp Prozessindikator

Im Dokument sind alle QI-Titel, die gemaR plan. QI-RL derzeit auch planungsrelevante QI darstellen, mit der
Hochzahl " ausgewiesen.

2. Anlage Il wird wie folgt gefasst:
»Anlage Il: Erforderlichkeit der Daten (QS GYN-OP)

Ubersicht iiber die Exportfelder und ihre Verwendungszwecke

Die Exportfelder werden aus den Informationen berechnet, die in der Benutzeroberflache der
QS-Dokumentationssoftware erfasst werden. Es existiert lediglich ein Datenfeld, flr das keine
Informationen exportiert werden: Es handelt sich um die einrichtungsinterne
Identifikationsnummer des Patienten. Diese Information verbleibt beim Leistungserbringer
und dient der Identifikation der Falle im Rahmen der qualitatssichernden Mallnahmen.

Fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer

Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4

Daten fiur die | Datenfelder |Datenfelder |Technische

Fall- fur die fur die Basis- |und

identifikation | Indikator- auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung

1 Registriernummer des

Dokumentationssystems

X
(Landerkode +
Registrierkode) [Basis]
2 Vorgangsnummer, X X
menschenlesbar [Basis]
3 Vorgangsnummer, GUID
> X X
[Basis]
Versionsnummer [Basis] X

Stornierung eines
Datensatzes (inklusive X
aller Teildatensatze)

Modulbezeichnung X

Teildatensatz oder Bogen X

Dokumentationsabschluss
datum
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Registrierkode)
[Operation]

Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- fir die flr die Basis- | und
identifikation | Indikator- auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
9 Institutionskennzeichen X X
10 entlassender Standort X X
11 behandelnder Standort
X X X
(OPS)
12 Betriebsstatten-Nummer X
13 Fachabteilung
14 Geburtsjahr?! X X
15 Aufnahmedatum
X X
Krankenhaus
16 Quartal des
X X X
Aufnahmetages?
17 Patientenalter am
Aufnahmetag in Jahren3 X X X X
18 Aufnahmediagnose(n)* X
19 Entlassungsdatum X
Krankenhaus
2 Vv ild i
0 erwei auernlm i X X X
Krankenhaus in Tagen
21 Quartal des
6 X X
Entlassungstages
22 Entlassungsdiagnose(n)’ X X X
23 e Entlassungsgrund
e nicht spezifizierter X X X
Entlassungsgrund
24 Registriernummer des
Dokumentationssystems
(Landerkode + X

1 In der QS-Dokumentationssoftware wird tiber 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 Krankenhaus“ die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses
Exportfeld berechnet wird.
4 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 tber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus” und ,Aufnahmedatum Krankenhaus” die notwendigen Informationen erfasst, aus
denen dieses Exportfeld berechnet wird.
6 In der Dokumentationssoftware wird tiber 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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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten fur die
Fall-

identifikation

Datenfelder
fir die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fur die Basis-
auswertung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

25

Vorgangsnummer,
menschenlesbar
[Operation]

26

Vorgangsnummer, GUID
[Operation]

27

Versionsnummer
[Operation]

28

Wievielter
gynakologischer Eingriff
wahrend dieses
Aufenthaltes?

29

Einstufung nach ASA-
Klassifikation

30

Voroperation im OP-
Gebiet

31

OP-Datum

32

postoperative

Verweildauer: Differenz in

Tagen?

33

Quartal der Operation®

34

Operation?©

35

Ist das kontralaterale Ovar

postoperativ noch
vorhanden?

36

intraoperative
Komplikationen

37

e Blase

e Harnleiter

e Urethra

e Darm

e Uterus

e GefaR-/Nervenldsion
e Lagerungsschaden

8 In der Dokumentationssoftware werden tiber 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 ermdéglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- fir die flr die Basis- | und
identifikation | Indikator- auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
e andere
Organverletzungen
e andere intraoperative
Komplikationen
38 postoperative Histologie X X X
39 fliihrender Befund X X X
40 assistierte X X X
Blasenentleerung
41 e wiederholte
Einmalkatheterisierung
e transurethraler y X
Dauerkatheter
e suprapubischer
Dauerkatheter
42 Dauer der assistierten X X
Blasenentleerung
VIIIl. Teil 2: Themenspezifische Bestimmungen, Verfahren 11: Dekubitusprophylaxe (QS DEK)

wird wie folgt geandert:

1.

Anlage | wird wie folgt gefasst:

»Anlage I: Indikatorenliste (QS DEK)

1 Stationar erworbener Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera
Stadium/Kategorie 1)
ID 52009

Beschreibung

Qualitatsziel

Aus der Gesamtpopulation aller vollstationar behandelten
Patientinnen und Patienten ab 20 Jahren aus der fallbezogenen
Risikostatistik werden alle Patientinnen und Patienten mit

mindestens einem stationdr erworbenen Dekubitus

Stadium/Kategorie 2 bis 4 oder einem Dekubitus der hinsichtlich des
Stadiums / der Kategorie nicht naher bezeichnet wurde oder fur den
nicht angegeben wurde, dass der Dekubitus bereits bei Aufnahme

bestand, mit der Referenzpopulation verglichen.

Moglichst wenig neu aufgetretene Dekubitalulcera
Stadium/Kategorie 2 bis 4 oder nicht ndher bezeichnetem Stadium /
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Indikatortyp

bezeichneter Kategorie bei vollstationdr behandelten Patientinnen
und Patienten, die ohne Dekubitus aufgenommen wurden oder fiir
die nicht angegeben wurde, dass der Dekubitus bereits bei Aufnahme
bestand

Ergebnisindikator

2

Stationar erworbener Dekubitalulcus Stadium/Kategorie 4

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

52010

Aus der Gesamtpopulation aller vollstationar behandelten
Patientinnen und Patienten ab 20 Jahren aus der fallbezogenen
Risikostatistik werden alle Patientinnen und Patienten mit
mindestens einem stationar erworbenen Dekubitus
Stadium/Kategorie 4 oder fiir den nicht angegeben wurde, dass der
Dekubitus bereits bei Aufnahme bestand, als Outcome betrachtet.

Keine neu aufgetretenen Dekubitalulcera Stadium/Kategorie 4 bei
vollstationar behandelten Patientinnen und Patienten, die ohne
Dekubitus Stadium/Kategorie 4 aufgenommen wurden oder fiir die
nicht angegeben wurde, dass der Dekubitus bereits bei Aufnahme
bestand

Ergebnisindikator

Kennzahlenliste Dekubitusprophylaxe

1

Stationar erworbener Dekubitalulcus Stadium/Kategorie 2

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Art des Wertes

52326

Aus der Gesamtpopulation aller vollstationar behandelten
Patientinnen und Patienten ab 20 Jahren aus der fallbezogenen
Risikostatistik werden alle Patientinnen und Patienten mit
mindestens einem stationar erworbenem Dekubitus
Stadium/Kategorie Grad 2 oder flir den nicht angegeben wurde, dass
der Dekubitus bereits bei Aufnahme bestand, mit der
Referenzpopulation verglichen.

Moglichst wenig neu aufgetretene Dekubitalulcera
Stadium/Kategorie 2 bis 4 oder nicht ndher bezeichnetem Stadium /
bezeichneter Kategorie bei vollstationar behandelten Patientinnen
und Patienten, die ohne Dekubitus aufgenommen wurden oder fir
die nicht angegeben wurde, dass der Dekubitus bereits bei Aufnahme
bestand

Transparenzkennzahl

Stationar erworbener Dekubitalulcus Stadium/Kategorie 3

521801
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Beschreibung Aus der Gesamtpopulation aller vollstationar behandelten
Patientinnen und Patienten ab 20 Jahren aus der fallbezogenen
Risikostatistik werden alle Patientinnen und Patienten mit
mindestens einem stationar erworbenem Dekubitus
Stadium/Kategorie Grad 3 oder flir den nicht angegeben wurde, dass
der Dekubitus bereits bei Aufnahme bestand, mit der
Referenzpopulation verglichen.

Qualitatsziel Moglichst wenig neu aufgetretene Dekubitalulcera
Stadium/Kategorie 2 bis 4 oder nicht ndher bezeichnetem Stadium /
bezeichneter Kategorie bei vollstationdr behandelten Patientinnen
und Patienten, die ohne Dekubitus aufgenommen wurden oder fiir
die nicht angegeben wurde, dass der Dekubitus bereits bei Aufnahme

bestand

Art des Wertes Transparenzkennzahl

3 Stationar erworbener Dekubitalulcus Stadium/Kategorie nicht ndher
bezeichnet

ID 521800

Beschreibung Aus der Gesamtpopulation aller vollstationar behandelten

Patientinnen und Patienten ab 20 Jahren aus der fallbezogenen
Risikostatistik werden alle Patientinnen und Patienten mit
mindestens einem stationar erworbenem Dekubitus nicht ndaher
bezeichneten Stadiums / bezeichneter Kategorie oder fir den nicht
angegeben wurde, dass der Dekubitus bereits bei Aufnahme bestand,
mit der Referenzpopulation verglichen.

Qualitatsziel Moglichst wenig neu aufgetretene Dekubitalulcera
Stadium/Kategorie 2 bis 4 oder nicht ndher bezeichnetem Stadium /
bezeichneter Kategorie bei vollstationar behandelten Patientinnen
und Patienten, die ohne Dekubitus aufgenommen wurden oder fir
die nicht angegeben wurde, dass der Dekubitus bereits bei Aufnahme
bestand

Art des Wertes Transparenzkennzahl

o

2. Anlage Il wird wie folgt gefasst:
»Anlage Il: Erforderlichkeit der Daten (QS DEK)

Ubersicht iiber die Exportfelder und ihre Verwendungszwecke

Die Exportfelder werden aus den Informationen berechnet, die in der Benutzeroberflache der
QS-Dokumentationssoftware erfasst werden. Es existiert lediglich ein Datenfeld, flr das keine
Informationen exportiert werden: Es handelt sich um die einrichtungsinterne
Identifikationsnummer des Patienten. Diese Information verbleibt beim Leistungserbringer
und dient der Identifikation der Falle im Rahmen der qualitatssichernden MaBnahmen.
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Fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer

in Tagen®

Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Daten fur die | Datenfelder| Datenfelder| Technische
Fall- fir die fir die und
identifikation | Indikator- | Basis- anwendungs-
oder auswertung | bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Ldnderkode + Registrierkode)
[Basis]
2 Vorgangsnummer, X X
menschenlesbar [Basis]
3 Vorgangsnummer, GUID
! X X
[Basis]
Versionsnummer [Basis] X
Stornierung eines Datensatzes
. . . . X
(inklusive aller Teildatensatze)
Modulbezeichnung X
Teildatensatz oder Bogen X
Dokumentationsabschlussdat X
um
9 * |Institutionskennzeichen X X
10 * |entlassender Standort X X X X
11 Betriebsstatten-Nummer X
12 Fachabteilung X
13 * |Geburtsjahr?! X X X
14 Geschlecht X X
15 * |Monat des Aufnahmetages? X X X
16 Patientenalter am
X X X X
Aufnahmetag in Jahren3
17 e Aufnahmegrund
® nicht spezifizierter X X
Aufnahmegrund
18 Monat des Entlassungstages® X X X X
19 Verweildauer im Krankenhaus X X

1 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.

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

berechnet wird.

4 In der Dokumentationssoftware wird Giber 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.
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Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Daten fir die | Datenfelder | Datenfelder| Technische
Fall- fir die fir die und
identifikation|Indikator- | Basis- anwendungs-
oder auswertung | bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
20 Verweildauer im Krankenhaus
. X X
in Stunden
21 e Entlassungsgrund
e nicht spezifizierter X X
Entlassungsgrund
22 * |Diabetes Mellitus X X
23 * |eingeschrankte Mobilitat X
24 Eingeschrankte Mobilitat —
X X
Muskelzerrung
25 Eingeschrankte Mobilitat -
X X
Verhalten
26 * |Infektion X X
27 Infektion - Pneumonie X X
28 Infektion - ARDS X X
29 * |Demenz und Vigilanzstorung X X
30 * |Inkontinenz X X
31 * |Untergewicht oder X X
Mangelernahrung
32 * |Adipositas X X
33 * |weitere schwere
X X
Erkrankungen
34 Weitere schwere
Erkrankungen_anderenorts X X
klassifizierte Pneumonie
35 * |Dauer der Beatmung X X
36 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Ldnderkode + Registrierkode)
[Dekubitus]
37 Vorgangsnummer, X X
menschenlesbar [Dekubitus]
38 Vorgangsnummer, GUID X X
[Dekubitus]
39 Versionsnummer [Dekubitus]
40 Wievielter Dekubitus? X
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Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Daten fur die | Datenfelder| Datenfelder| Technische
Fall- fir die fir die und
identifikation | Indikator- | Basis- anwendungs-
oder auswertung | bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
41 * |Stadieneinteilung und X X X
Lokalisation des Dekubitus
42 * |Seitenlokalisation X X
43 War der Dekubitus bei der
Aufnahme vorhanden? X X
("Present on Admission")
44 War der Dekubitus bei der
Entlassung vorhanden? X
("Present on Discharge")

* Information wird in anonymisierter, aggregierter Form fir die gesamte Zielpopulation des Verfahrens (also

auch fur Patienten ohne Dekubitus) in der Risikostatistik erfasst.

IX.

Teil 2:

geandert:

Themenspezifische

Bestimmungen,

Verfahren

“«

12: Versorgung mit
Herzschrittmachern und implantierbaren Defibrillatoren (QS HSMDEF) wird wie folgt

1. Anlage | wird wie folgt gefasst:

,Anlage I: Indikatorenlisten (QS HSMDEF)

a) Indikatorenliste Herzschrittmacher-Implantation

1

Leitlinienkonforme Indikation

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

101803

Der Indikator erfasst den Anteil von Herzschrittmacher- bzw. CRT-P-
Implantationen mit leitlinienkonformer Indikation an allen
Herzschrittmacher- bzw. CRT-P-Implantationen (auBer
Implantationen mit Angabe ,sonstiges” als filhrende Indikation).

Moglichst oft leitlinienkonforme Indikation zur Herzschrittmacher-
Implantation

Indikationsstellung

2

Leitlinienkonforme Systemwahl

ID

Beschreibung

54140

Der Indikator erfasst den Anteil von Herzschrittmacher-
Implantationen mit leitlinienkonformer Systemwahl an allen
Implantationen eines Einkammer- oder Zweikammersystems oder
eines CRT-Systems (aulRer Implantationen mit Angabe "kardiale
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Qualitatsziel

Indikatortyp

Resynchronisationstherapie" oder ,sonstiges” als fihrende
Indikation).

Moglichst oft leitlinienkonforme Wahl eines Herzschrittmachers bei
bradykarden Herzrhythmusstérungen

Indikationsstellung

3 Wahl eines Einkammersystems bei Patientinnen und Patienten ohne
permanentes Vorhofflimmern
ID 54143

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst den Anteil von Herzschrittmacher-
Implantationen mit einem Einkammersystem an allen Implantationen
eines Einkammer- oder Zweikammersystems bei Patientinnen und
Patienten ohne permanentes Vorhofflimmern und AV-Block,
Schenkelblock oder Sinusknotensyndrom als filhrende Indikation.

Moglichst oft leitlinienkonforme Wahl eines Herzschrittmachers bei
bradykarden Herzrhythmusstérungen

Indikationsstellung

4

Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwechseln

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

52139

Der Indikator erfasst den Anteil von Herzschrittmacher-
Implantationen und -Aggregatwechseln, deren Eingriffsdauer nicht
Uber einem systemspezifischen Schwellenwert liegt, an allen
Herzschrittmacher-Implantationen (auBer Implantationen mit
Angabe ,sonstiges” als implantiertes System) und -
Aggregatwechseln.

Moglichst kurze Eingriffsdauer

Prozessindikator

5

Dosis-Flachen-Produkt

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

101800

Der Indikator erfasst den Anteil von Herzschrittmacher-
Implantationen, bei denen das Dosis-Flachen-Produkt nicht liber
einem systemspezifischen Schwellenwert liegt, an allen
Herzschrittmacher-Implantationen (auBer Implantationen mit
Angabe ,sonstiges” als implantiertes System).

Moglichst niedriges Dosis-Flachen-Produkt

Prozessindikator

6

Akzeptable Reizschwellen und Signalamplituden bei intraoperativen
Messungen
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ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

52305

Der Indikator erfasst den Anteil von intraoperativen Messungen der
Reizschwellen und Signalamplituden, deren Ergebnisse innerhalb
eines festgelegten Akzeptanzbereichs liegen, an allen intraoperativen
Messungen der Reizschwellen und Signalamplituden bei neu
implantierten bzw. neu platzierten Sonden im Vorhof bzw. rechten
Ventrikel.

Moglichst viele Reizschwellen- und Amplitudenmessungen mit
akzeptablen Ergebnissen

Ergebnisindikator

7

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inklusive Wundinfektionen)

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

101801

Der Indikator erfasst den Anteil von Herzschrittmacher-
Implantationen mit peri- bzw. postoperativ (noch wahrend des
stationaren Aufenthalts) aufgetretenen, nicht sondenbedingten
Komplikationen (inklusive Wundinfektionen) an allen
Herzschrittmacher-Implantationen.

Moglichst wenige peri- bzw. postoperative Komplikationen wahrend
des stationaren Aufenthalts

Ergebnisindikator

8

Sondendislokation oder -dysfunktion

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

52311

Der Indikator erfasst den Anteil von Herzschrittmacher-
Implantationen mit peri- bzw. postoperativ (noch wahrend des
stationaren Aufenthalts) aufgetretener Sondendislokation oder -
dysfunktion an allen Herzschrittmacher-Implantationen.

Moglichst wenige peri- bzw. postoperative Komplikationen wahrend
des stationaren Aufenthalts

Ergebnisindikator

9

Sterblichkeit im Krankenhaus

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

51191

Der Indikator erfasst den Anteil von Herzschrittmacher-
Implantationen, bei denen die Patientin bzw. der Patient noch im
Krankenhaus verstirbt, an allen Herzschrittmacher-Implantationen.

Niedrige Sterblichkeit im Krankenhaus

Ergebnisindikator
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10 Laufzeit des alten Herzschrittmacher-Aggregats unter 4 Jahren bei
Ein- und Zweikammersystemen
ID 2190

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst den Anteil von Erstimplantationen eines
Herzschrittmachers, nach denen das Aggregat aufgrund einer
Batterieerschépfung innerhalb von 4 Jahren gewechselt wird, an
allen Erstimplantationen eines Einkammer- oder
Zweikammersystems.

Die Laufzeit des Herzschrittmacher-Aggregats bei Ein- und
Zweikammersystemen soll nicht unter vier Jahren betragen

Ergebnisindikator

11 Herzschrittmacher-Implantationen ohne Folgeeingriff aufgrund eines
Hardwareproblems (Aggregat bzw. Sonde) innerhalb von 8 Jahren
ID 2191

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst den Anteil von Erstimplantationen eines
Herzschrittmachers, nach denen innerhalb von 8 Jahren kein
(stationarer) Folgeeingriff aufgrund eines Hardwareproblems (am
Aggregat bzw. an einer Sonde) erfolgt, an allen Erstimplantationen
eines Herzschrittmachers.

Moglichst hoher Anteil an Patientinnen und Patienten mit
implantiertem Herzschrittmacher ohne Folgeeingriff wegen
Hardwareproblem (Aggregat bzw. Sonde)

Ergebnisindikator

12 Prozedurassoziierte Probleme (Sonden- bzw. Taschenprobleme) als
Indikation zum Folgeeingriff innerhalb eines Jahres
ID 2194

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst den Anteil von Erstimplantationen eines
Herzschrittmachers, nach denen innerhalb eines Jahres ein
(stationdrer) Folgeeingriff aufgrund eines prozedurassoziierten
Problems (Sonden- bzw. Taschenproblem) erfolgt, an allen
Erstimplantationen eines Herzschrittmachers.

Moglichst selten Folgeeingriff wegen prozedurassoziiertem Problem
(Sonden- bzw. Taschenproblem) bei Patientinnen und Patienten mit
implantiertem Herzschrittmacher

Ergebnisindikator

13 Infektionen oder Aggregatperforationen als Indikation zum
Folgeeingriff innerhalb eines Jahres
ID 2195

162




Anlage 2 a der Tragenden Griinde

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst den Anteil von Erstimplantationen eines
Herzschrittmachers, nach denen innerhalb eines Jahres ein
(stationarer) Folgeeingriff aufgrund einer Infektion oder
Aggregatperforation erfolgt, an allen Erstimplantationen eines
Herzschrittmachers.

Moglichst selten Folgeeingriff wegen Infektion oder
Aggregatperforation bei Patientinnen und Patienten mit
implantiertem Herzschrittmacher

Ergebnisindikator

14

Implantation der linksventrikuldaren Sonde bei CRT-Implantation

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

102001

Der Indikator erfasst den Anteil von CRT-Implantationen, bei denen
die linksventrikuldre Sonde bei Entlassung aktiv ist, an allen CRT-
Implantationen.

Moglichst oft bei Entlassung aktive linksventrikulare Sonde nach CRT-
Implantation

Ergebnisindikator

Kennzahlenliste Herzschrittmacher-Implantation

1

Zugang Uber die Vena subclavia beim Vorschieben der Sonden

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Art des Wertes

101802

Die Kennzahl erfasst den Anteil von Herzschrittmacher-
Implantationen mit ausschlieBlichem Zugang tber die Vena subclavia
beim Vorschieben der Sonden an allen Herzschrittmacher-
Implantationen (auRer Implantationen eines Leadless Pacemaker).

Moglichst wenige peri- bzw. postoperative Komplikationen wahrend
des stationaren Aufenthalts

Transparenzkennzahl

b) Indikatorenliste Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

1 Durchfiihrung intraoperativer Messungen von Reizschwellen und
Signalamplituden
ID 52307

Beschreibung

Der Indikator erfasst den Anteil von intraoperativ durchgefiihrten
Messungen der Reizschwellen und Signalamplituden an allen
intraoperativ durchzufiihrenden Messungen der Reizschwellen und
Signalamplituden bei nicht neu implantierten bzw. neu platzierten
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Qualitatsziel

Indikatortyp

Sonden im Vorhof bzw. rechten Ventrikel und bei Sonden im linken
Ventrikel.

Moglichst oft Bestimmung der Reizschwellen und Amplituden

Prozessindikator

2

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inklusive Wundinfektionen)

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

111801

Der Indikator erfasst den Anteil von Herzschrittmacher-
Aggregatwechseln mit peri- bzw. postoperativ (noch wahrend des
stationdren Aufenthalts) aufgetretenen, nicht sondenbedingten
Komplikationen (inklusive Wundinfektionen) an allen
Herzschrittmacher-Aggregatwechseln.

Moglichst wenige peri- bzw. postoperative Komplikationen wahrend
des stationaren Aufenthalts

Ergebnisindikator

c) Indikatorenliste Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

1

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inklusive Wundinfektionen)

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

121800

Der Indikator erfasst den Anteil von Revisionen, Systemwechseln und
Explantationen eines Herzschrittmachers mit peri- bzw. postoperativ
(noch wahrend des stationaren Aufenthalts) aufgetretenen, nicht
sondenbedingten Komplikationen (inklusive Wundinfektionen) an
allen Revisionen, Systemwechseln und Explantationen eines
Herzschrittmachers.

Moglichst wenige peri- bzw. postoperative Komplikationen wahrend
des stationaren Aufenthalts

Ergebnisindikator

2 Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu implantierter
Sonden
ID 52315

Beschreibung

Qualitatsziel

Der Indikator erfasst den Anteil von Revisionen, Systemwechseln und
Explantationen eines Herzschrittmachers mit peri- bzw. postoperativ
(noch wahrend des stationdaren Aufenthalts) aufgetretener
Sondendislokation oder -dysfunktion an allen Revisionen,
Systemwechseln und Explantationen eines Herzschrittmachers mit
revidierter bzw. neu implantierter Sonde.

Moglichst wenige peri- bzw. postoperative Komplikationen wahrend
des stationaren Aufenthalts
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Indikatortyp

Ergebnisindikator

3

Sterblichkeit im Krankenhaus

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

51404

Der Indikator erfasst den Anteil von Revisionen, Systemwechseln und
Explantationen eines Herzschrittmachers, bei denen die Patientin
bzw. der Patient noch im Krankenhaus verstirbt, an allen Revisionen,
Systemwechseln und Explantationen eines Herzschrittmachers.

Niedrige Sterblichkeit im Krankenhaus

Ergebnisindikator

d) Indikatorenliste Implantierbare Defibrillatoren — Implantation

1

Leitlinienkonforme Indikation

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

50055

Der Indikator erfasst den Anteil von Defibrillator-Implantationen mit
leitlinienkonformer Indikation an allen Defibrillator-Implantationen.

Moglichst oft leitlinienkonforme Indikation zur Defibrillatoren-
Implantation

Indikationsstellung

2

Leitlinienkonforme Systemwahl

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

50005

Der Indikator erfasst den Anteil von Defibrillator-Implantationen mit
leitlinienkonformer Systemwahl an allen Defibrillator-Implantationen
(auBer Implantationen mit Angabe ,,sonstiges” als implantiertes
System).

Moglichst oft leitlinienkonforme Systemwahl

Indikationsstellung

3

Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwechseln

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

52131

Der Indikator erfasst den Anteil von Defibrillator-Implantationen und
-Aggregatwechseln, deren Eingriffsdauer nicht Gber einem
systemspezifischen Schwellenwert liegt, an allen Defibrillator-
Implantationen (auRer Implantationen mit Angabe ,subkutaner ICD“
oder ,sonstiges” als implantiertes System) und -Aggregatwechseln.

Moglichst kurze Eingriffsdauer

Prozessindikator
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4

Dosis-Flachen-Produkt

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

131801

Der Indikator erfasst den Anteil von Defibrillator-Implantationen, bei
denen das Dosis-Flachen-Produkt nicht tiber einem
systemspezifischen Schwellenwert liegt, an allen Defibrillator-
Implantationen (auBer Implantationen mit Angabe ,,subkutaner ICD“
oder ,sonstiges” als implantiertes System).

Moglichst niedriges Dosis-Flachen-Produkt

Prozessindikator

5 Akzeptable Reizschwellen und Signalamplituden bei intraoperativen
Messungen
ID 52316

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst den Anteil von intraoperativen Messungen der
Reizschwellen und Signalamplituden, deren Ergebnisse innerhalb
eines festgelegten Akzeptanzbereichs liegen, an allen intraoperativen
Messungen der Reizschwellen und Signalamplituden bei neu
implantierten bzw. neu platzierten Sonden im Vorhof bzw. rechten
Ventrikel.

Moglichst viele Reizschwellen- und Amplitudenmessungen mit
akzeptablen Ergebnissen

Ergebnisindikator

6

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inklusive Wundinfektionen)

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

131802

Der Indikator erfasst den Anteil von Defibrillator-Implantationen mit
peri- bzw. postoperativ (noch wahrend des stationdren Aufenthalts)
aufgetretenen, nicht sondenbedingten Komplikationen (inklusive
Wundinfektionen) an allen Defibrillator-Implantationen.

Moglichst wenige peri- bzw. postoperative Komplikationen wahrend
des stationaren Aufenthalts

Ergebnisindikator

7

Sondendislokation oder -dysfunktion

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

52325

Der Indikator erfasst den Anteil von Defibrillator-Implantationen mit
peri- bzw. postoperativ (noch wahrend des stationdren Aufenthalts)
aufgetretener Sondendislokation oder -dysfunktion an allen
Defibrillator-Implantationen.

Moglichst wenige peri- bzw. postoperative Komplikationen wahrend
des stationaren Aufenthalts
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Indikatortyp

Ergebnisindikator

8

Sterblichkeit im Krankenhaus

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

51186

Der Indikator erfasst den Anteil von Defibrillator-Implantationen, bei
denen die Patientin bzw. der Patient noch im Krankenhaus verstirbt,
an allen Defibrillator-Implantationen.

Niedrige Sterblichkeit im Krankenhaus

Ergebnisindikator

9 Defibrillator-Implantationen ohne Folgeeingriff aufgrund eines
Hardwareproblems (Aggregat bzw. Sonde) innerhalb von 6 Jahren
ID 132000

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst den Anteil von Erstimplantationen eines
Defibrillators, nach denen innerhalb von 6 Jahren kein (stationéarer)
Folgeeingriff aufgrund eines Hardwareproblems (am Aggregat bzw.
an einer Sonde) erfolgt, an allen Erstimplantationen eines
Defibrillators.

Moglichst hoher Anteil an Patientinnen und Patienten mit
implantiertem Defibrillator ohne Folgeeingriff wegen
Hardwareproblem (Aggregat bzw. Sonde)

Ergebnisindikator

10 Prozedurassoziierte Probleme (Sonden- bzw. Taschenprobleme) als
Indikation zum Folgeeingriff innerhalb eines Jahres
ID 132001

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst den Anteil von Erstimplantationen eines
Defibrillators, nach denen innerhalb eines Jahres ein (stationarer)
Folgeeingriff aufgrund eines prozedurassoziierten Problems (Sonden-
bzw. Taschenproblem) erfolgt, an allen Erstimplantationen eines
Defibrillators.

Moglichst selten Folgeeingriff wegen prozedurassoziiertem Problem
(Sonden- bzw. Taschenproblem) bei Patientinnen und Patienten mit
implantiertem Defibrillator

Ergebnisindikator

11 Infektionen oder Aggregatperforationen als Indikation zum
Folgeeingriff innerhalb eines Jahres
ID 132002

Beschreibung

Der Indikator erfasst den Anteil von Erstimplantationen eines
Defibrillators, nach denen innerhalb eines Jahres ein (stationarer)
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Folgeeingriff aufgrund einer Infektion oder Aggregatperforation
erfolgt, an allen Erstimplantationen eines Defibrillators.

Qualitatsziel Moglichst selten Folgeeingriff wegen Infektion oder
Aggregatperforation bei Patientinnen und Patienten mit
implantiertem Defibrillator

Indikatortyp Ergebnisindikator

12 Implantation der linksventrikuldaren Sonde bei CRT-Implantation

ID 132003

Beschreibung Der Indikator erfasst den Anteil von CRT-Implantationen, bei denen

die linksventrikuldre Sonde bei Entlassung aktiv ist, an allen CRT-
Implantationen.

Qualitatsziel Moglichst oft bei Entlassung aktive linksventrikulare Sonde nach CRT-
Implantation
Indikatortyp Ergebnisindikator

Kennzahlenliste Implantierbare Defibrillatoren — Implantation

1 Zugang Uber die Vena subclavia beim Vorschieben der Sonden
ID 131803
Beschreibung Die Kennzahl erfasst den Anteil von Defibrillator-Implantationen mit

ausschlieBlichem Zugang Uber die Vena subclavia beim Vorschieben
der Sonden an allen Defibrillator-Implantationen (auller
Implantationen eines subkutanen ICD).

Qualitatsziel Moglichst wenige peri- bzw. postoperative Komplikationen wahrend
des stationaren Aufenthalts

Art des Wertes Transparenzkennzahl

e) Indikatorenliste Implantierbare Defibrillatoren — Aggregatwechsel

1 Durchfiihrung intraoperativer Messungen von Reizschwellen und
Signalamplituden

ID 52321

Beschreibung Der Indikator erfasst den Anteil von intraoperativ durchgefiihrten
Messungen der Reizschwellen und Signalamplituden an allen
intraoperativ durchzufiihrenden Messungen der Reizschwellen und
Signalamplituden bei nicht neu implantierten bzw. neu platzierten
Sonden im Vorhof bzw. rechten Ventrikel und bei Sonden im linken

Ventrikel.
Qualitatsziel Moglichst oft Bestimmung der Reizschwellen und Amplituden
Indikatortyp Prozessindikator

168



Anlage 2 a der Tragenden Griinde

2

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inklusive Wundinfektionen)

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

141800

Der Indikator erfasst den Anteil von Defibrillator-Aggregatwechseln
mit peri- bzw. postoperativ (noch wahrend des stationaren
Aufenthalts) aufgetretenen, nicht sondenbedingten Komplikationen
(inklusive Wundinfektionen) an allen Defibrillator-Aggregatwechseln.

Moglichst wenige peri- bzw. postoperative Komplikationen wahrend
des stationaren Aufenthalts

Ergebnisindikator

f) Indikatorenliste Implantierbare Defibrillatoren — Revision/ Systemwechsel/ Explantation

1

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inklusive Wundinfektionen)

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

151800

Der Indikator erfasst den Anteil von Revisionen, Systemwechseln und
Explantationen eines Defibrillators mit peri- bzw. postoperativ (noch
wahrend des stationdren Aufenthalts) aufgetretenen, nicht
sondenbedingten Komplikationen (inklusive Wundinfektionen) an
allen Revisionen, Systemwechseln und Explantationen eines
Defibrillators.

Moglichst wenige peri- bzw. postoperative Komplikationen wahrend
des stationaren Aufenthalts

Ergebnisindikator

2 Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu implantierter
Sonden
ID 52324

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst den Anteil von Revisionen, Systemwechseln und
Explantationen eines Defibrillators mit peri- bzw. postoperativ (noch
wahrend des stationdren Aufenthalts) aufgetretener
Sondendislokation oder -dysfunktion an allen Revisionen,
Systemwechseln und Explantationen eines Defibrillators mit
revidierter bzw. neu implantierter Sonde.

Moglichst wenige peri- bzw. postoperative Komplikationen wahrend
des stationaren Aufenthalts

Ergebnisindikator

3

Sterblichkeit im Krankenhaus

ID

Beschreibung

51196

Der Indikator erfasst den Anteil von Revisionen, Systemwechseln und
Explantationen eines Defibrillators, bei denen die Patientin bzw. der
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Patient noch im Krankenhaus verstirbt, an allen Revisionen,
Systemwechseln und Explantationen eines Defibrillators.

Qualitatsziel Niedrige Sterblichkeit im Krankenhaus

Indikatortyp Ergebnisindikator

“"

2. Anlage Il wird wie folgt gefasst:
»Anlage Il: Erforderlichkeit der Daten (QS HSMDEF)

Ubersicht iiber die Exportfelder und ihre Verwendungszwecke

Die Exportfelder werden aus den Informationen berechnet, die in der Benutzeroberflache der
QS-Dokumentationssoftware erfasst werden. Es existiert lediglich ein Datenfeld, fiir das keine
Informationen exportiert werden: Es handelt sich um die einrichtungsinterne
Identifikationsnummer des Patienten. Diese Information verbleibt beim Leistungserbringer
und dient der Identifikation der Falle im Rahmen der qualitatssichernden Mallnahmen.

Die flr dieses Verfahren fir die Auswertung erforderlichen Daten sind sowohl fiir die
Auswertung als Verfahren mit Follow-up als auch fiir die Auswertung als Verfahren ohne
Follow-up erforderlich.

a) Fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer — Herzschrittmacher-
Implantation

Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- fir die flr die Basis-|{und
identifikation | Indikator- auswertung |anwendungs
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode)
2 Vorgangsnummer,
X X
menschenlesbar
3 Vorgangsnummer, GUID X X
Versionsnummer X
5 Stornierung eines
Datensatzes (inklusive X
aller Teildatensatze)
Modulbezeichnung X
Teildatensatz oder Bogen X
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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten fir die | Datenfelder | Datenfelder |Technische
Fall- fur die fur die Basis-| und
identifikation | Indikator- auswertung |anwendungs
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
8 Dokumentationsabschluss X
datum
9 Ersatzfeld

Institutionskennzeichen
der Krankenkasse der
Versichertenkarte!

10 GKV-Versichertenstatus? X X X

11 eGK-Versichertennummer

bei GKV-Versicherten3

12 Der Patient verfligt Gber
keine eGK- X

Versichertennummer.

13 Institutionskennzeichen

14 entlassender Standort X X X X

15 behandelnder Standort

(OPS)

16 Betriebsstatten-Nummer

17 Fachabteilung

18 Geburtsjahr?*

X [ X [ X | X

19 Geschlecht

20 e KorpergrolRe
e KorpergroRe unbekannt

21 e Korpergewicht bei
Aufnahme X X
e Korpergewicht
unbekannt
22 Quartal des
X X X
Aufnahmetages®

23 Patientenalter am

Aufnahmetag in Jahren®

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

2 In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,besonderer Personenkreis”, , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und , eGK-
Versichertennummer” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und die
Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.

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

4 In der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Geburtsdatum” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,,Geburtsdatum® wird
nicht exportiert.

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

6 In der QS-Dokumentationssoftware werden tuiber die Datenfelder ,Geburtsdatum” und ,, Aufnahmedatum Krankenhaus” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses
Exportfeld berechnet wird.
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Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fir die | Datenfelder | Datenfelder |Technische
Fall- fur die fur die Basis-|und
identifikation | Indikator- auswertung |anwendungs
oder bezogene
Kennzahl- Griinde
berechnung
24 Einstufung nach ASA-
e X X
Klassifikation
25 flihrendes Symptom X X
26 Herzinsuffizienz X X
27 fihrende Indikation zur
) . . X X X
Schrittmacherimplantation
28 Atiologie X X X
29 Zeit zwischen Auftreten
des Infarkts und der X X
Schrittmacherimplantation
30 e Zeit zwischen TAVI und
Schrittmacherimplantati
on (in Tagen)’ X X
e Datum der TAVI nicht
bekannt
31 erwarteter Anteil
0 . . X X
ventrikuldrer Stimulation
32 Diabetes mellitus X X
33 Nierenfunktion/Serum
. X X
Kreatinin
34 Vorhofrhythmus X X
35 AV-Block
36 |nt‘raventr|'l.<ulare X X X
Leitungsstorungen
37 QRS-Komplex X X
38 Pausen auRerhalb von X X
Schlafphasen
39 Zusammenhang zwischen
Symptomatik und X X
Bradykardie/Pausen
40 e Ejektionsfraktion X X
e EF nicht bekannt
41 AV-Knotendiagnostik X X

7 In der QS-Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,Datum der TAVI“ und ,,OP-Datum*“ die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet

wird. Das ,,Datum der TAVI“ wird nicht exportiert.
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Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- fir die flr die Basis-|{und
identifikation | Indikator- auswertung |anwendungs
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
42 neurokardiogene
. . X X
Diagnostik
43 chronotrope Inkompetenz
bei Erkrankung des X X
Sinusknotens
44 konservative Therapie X X
ineffektiv/ unzureichend
45 OP-Datum X X
46 Postoperative
Verweildauer: Differenz in X X X
Tagen?
47 Quartal der Operation® X X X
48 Operation!® X X
49 e Vena cephalica
e Vena subclavia X X
e andere
50 Dauer des Eingriffs X X
51 e Dosis-Flachen-Produkt
e Dosis-Flachen-Produkt
nicht bekannt X X
e keine Durchleuchtung
durchgefihrt
52 System X X X
53 §onde am HIS-Bundel X X X
implantiert?
54 e Reizschwelle
e Reizschwelle nicht
gemessen X X
[System; Vorhof]
55 e P-Wellen-Amplitude
o P-Wellen-Amplitude X X
nicht gemessen
56 e Reizschwelle X X

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

9 In der Dokumentationssoftware wird uber 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 ermdglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten fir die
Fall-
identifikation

Datenfelder
fir die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fur die Basis-
auswertung

Technische
und
anwendungs
bezogene
Grinde

e Reizschwelle nicht
gemessen

[System;

Rechtsventrikulare Sonde]

57

e R-Amplitude
e R-Amplitude nicht
gemessen

58

Linksventrikulare Sonde
aktiv?

59

e Reizschwelle
e Reizschwelle nicht
gemessen

[System; Linksventrikuldre

Sonde]

60

peri- bzw. postoperative
Komplikation(en)

61

e kardiopulmonale
Reanimation

e interventionspflichtiger

Pneumothorax

e interventionspflichtiger

Hamatothorax

e interventionspflichtiger

Perikarderguss

e interventionspflichtiges

Taschenhdamatom
e Sonden- bzw.
Systemdislokation
e Sonden- bzw.
Systemdysfunktion
e postoperative
Wundinfektion

e interventionspflichtige
Komplikation(en) an der

Punktionsstelle
e sonstige

interventionspflichtige

Komplikation
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Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- fir die flr die Basis-|{und
identifikation | Indikator- auswertung |anwendungs
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
62 e Sondendislokation im
Vorhof
e Sonden- bzw. X
Systemdislokation im
Ventrikel
63 e Sondendysfunktion im
Vorhof
e Sonden- bzw. X
Systemdysfunktion im
Ventrikel
64 Quartal des X X X
Entlassungstages!!
65 Verwelldauer.lm X X X
Krankenhaus in Tagen?'?
66 e Entlassungsgrund
e nicht spezifizierter X X X
Entlassungsgrund
67 Entlassungsdiagnose(n)*3 X X
b) Fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer — Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel
Lfd. Nr. [Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fir die | Datenfelder | Datenfelder |Technische
Fall- fir die flr die Basis-|und
identifikation | Indikator- auswertung |[anwendungs
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode)
2 Vorgangsnummer, X X

menschenlesbar

11 In der Dokumentationssoftware wird Gber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus“ die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

12 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus” und ,, Aufnahmedatum Krankenhaus” die notwendigen Informationen erfasst, aus
denen 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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Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten flr die
Fall-
identifikation

Datenfelder
fir die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fur die Basis-
auswertung

Technische
und
anwendungs
bezogene
Grinde

Vorgangsnummer, GUID

Versionsnummer

Stornierung eines
Datensatzes (inklusive aller
Teildatenséatze)

Modulbezeichnung

Teildatensatz oder Bogen

Dokumentationsabschlussd
atum

Ersatzfeld
Institutionskennzeichen
der Krankenkasse der
Versichertenkarte?

10

GKV-Versichertenstatus?

11

eGK-Versichertennummer
bei GKV-Versicherten3

12

Der Patient verfligt Gber
keine eGK-
Versichertennummer.

13

Institutionskennzeichen

14

entlassender Standort

15

behandelnder Standort
(OPS)

P

16

Betriebsstatten-Nummer

17

Fachabteilung

X | X | X X

18 Geburtsjahr?* X X X
19 Geschlecht X X
20 Quartal des

Aufnahmetages® X X X

1 In der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” die notwendige Information erfasst, aus der dieses
Exportfeld berechnet wird. Das ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” wird nicht exportiert.
2 In der QS-Dokumentationssoftware werden liber die Datenfelder ,besonderer Personenkreis”, , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und ,,eGK-
Versichertennummer” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und die
Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.
3In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte®, ,,besonderer Personenkreis” und ,,eGK-
Versichertennummer” die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und die
Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.
4 In der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Geburtsdatum” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,,Geburtsdatum® wird

nicht exportiert.

5 In der Dokumentationssoftware wird tber das Datenfeld ,,Aufnahmedatum Krankenhaus” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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gemessen

Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fur die | Datenfelder | Datenfelder |Technische
Fall- fir die fir die Basis-| und
identifikation | Indikator- auswertung |[anwendungs
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
21 Patientenalter am X X X
Aufnahmetag in Jahren®
22 Indikation zum
X X
Aggregatwechsel
23 Letzte Schrittmacher-OP
. . X X
vor diesem Eingriff
24 OP-Datum X X
25 Postoperative
Verweildauer: Differenz in X X X
Tagen’
26 Quartal der Operation?® X X X
27 Operation® X X
28 Dauer des Eingriffs X X
29 System X X X
30 e Reizschwelle
e Reizschwelle nicht
gemessen X X
[System; Vorhof]
31 e P-Wellen-Amplitude
e P-Wellen-Amplitude X X
nicht gemessen
32 e Reizschwelle
e Reizschwelle nicht
gemessen X X
[System; rechtsventrikuldre
Sonde]
33 e R-Amplitude
e R-Amplitude nicht X X
gemessen
34 e Reizschwelle
e Reizschwelle nicht X X

6 In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Geburtsdatum” und ,, Aufnahmedatum Krankenhaus“ die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses
Exportfeld berechnet wird.
7 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus” und ,OP-Datum*“ die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld

berechnet wird.

8 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,,OP-Datum* 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 ermaglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten flr die
Fall-
identifikation

Datenfelder
fir die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fur die Basis-
auswertung

Technische
und
anwendungs
bezogene
Grinde

[System; Linksventrikulare
Sonde]

35

peri- bzw. postoperative
Komplikation(en)

36

e kardiopulmonale
Reanimation

e interventionspflichtiges
Taschenhdamatom

e postoperative
Wundinfektion

e sonstige
interventionspflichtige
Komplikation

37

Quartal des
Entlassungstages?©

38

Verweildauer im
Krankenhaus in Tagen!

39

e Entlassungsgrund
e nicht spezifizierter
Entlassungsgrund

40

Entlassungsdiagnose(n)*?

10 In der Dokumentationssoftware wird Gber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

11 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus” und ,, Aufnahmedatum Krankenhaus” die notwendigen Informationen erfasst, aus
denen dieses Exportfeld berechnet wird.
12 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermdéglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.

178




Anlage 2 a der Tragenden Griinde

c) Fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer — Herzschrittmacher-
Revision/-Systemwechsel/-Explantation

Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fur die | Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fallidentifi- |fur die fur die Basis-|und
kation Indikator- auswertung |anwendungs
oder bezogene
Kennzahl- Griinde
berechnung
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode
+ Registrierkode)
2 Vorgangsnummer,
X X
menschenlesbar
3 Vorgangsnummer, GUID X X
Versionsnummer
5 Stornierung eines
Datensatzes (inklusive X
aller Teildatensatze)
Modulbezeichnung X
Teildatensatz oder Bogen X
Dokumentationsabschluss X
datum
9 Ersatzfeld
Institutionskennzeichen X X
der Krankenkasse der
Versichertenkarte!
10 GKV-Versichertenstatus? X X X
11 eGK-Versichertennummer X X X
bei GKV-Versicherten3
12 Der Patient verfligt Gber
keine eGK- X
Versichertennummer.
13 Institutionskennzeichen X X
14 entlassender Standort X X X
15 behandelnder Standort
X X X
(OPS)

1 In der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” die notwendige Information erfasst, aus der dieses
Exportfeld berechnet wird. Das ,, Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” wird nicht exportiert.
2 In der QS-Dokumentationssoftware werden Uber die Datenfelder ,besonderer Personenkreis”, , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und ,,eGK-
Versichertennummer” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,, Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und die
Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.
3 In der QS-Dokumentationssoftware werden Uber die Datenfelder , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte”, ,besonderer Personenkreis” und ,eGK-
Versichertennummer” die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und die
Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.
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Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fallidentifi- |fur die flr die Basis-|und
kation Indikator- auswertung |anwendungs
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
16 Betriebsstatten-Nummer X
17 Fachabteilung X
18 Geburtsjahr® X X X
19 Geschlecht X X X
20 Quartal des
X X X
Aufnahmetages®
21 Patientenalt
atientena er_am ) X X X
Aufnahmetag in Jahren
22 Einstufung nach ASA-
el X X
Klassifikation
23 Indikation zum Eingriff am
X X
Aggregat
24 Taschenproblem X X
25 Sondenproblem X X
26 Indikation zur
Revision/Explantation der X X
Vorhofsonde
27 Indikation zur
Revision/Explantation der X X
rechtsventrikuldaren Sonde
28 Indikation zur
Revision/Explantation der X X
linksventrikuldaren Sonde
29 OP-Datum X X
30 Postoperative
Verweildauer: Differenz in X X X
Tagen’
31 Quartal der Operation?® X X X
32 Letzte Schrittmacher-OP
. . X X
vor diesem Eingriff
33 Operation® X X X

4 In der QS-Dokumentationssoftware wird Gber das Datenfeld ,Geburtsdatum“ die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,,Geburtsdatum* wird

nicht exportiert.

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

6 In der QS-Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,Geburtsdatum” und , Aufnahmedatum Krankenhaus“ die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses
Exportfeld berechnet wird.
7 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder , Entlassungsdatum Krankenhaus” und ,,OP-Datum” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld

berechnet wird.

8 In der Dokumentationssoftware wird Giber das Datenfeld ,OP-Datum* 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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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten fur die
Fallidentifi-
kation

Datenfelder
fir die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fur die Basis-
auswertung

Technische
und
anwendungs
bezogene
Grinde

34

postoperativ funktionell
aktives SM-System
vorhanden

35

aktives System (nach dem

Eingriff)

36

Sonde am HIS-Biindel
implantiert?

37

Art des Vorgehens
[postoperativ funktionell
aktives SM-System

vorhanden; Schrittmacher-

Aggregat]

38

Art des Vorgehens
[postoperativ funktionell
aktives SM-System
vorhanden; System;
Vorhof]

39

e Reizschwelle
e Reizschwelle nicht
gemessen

[postoperativ funktionell
aktives SM-System
vorhanden; System;
Vorhof]

40

o P-Wellen-Amplitude
e P-Wellen-Amplitude
nicht gemessen

41

Art des Vorgehens
[postoperativ funktionell
aktives SM-System
vorhanden; System;

rechtsventrikulare Sonde]

42

e Reizschwelle

e Reizschwelle nicht
gemessen

[postoperativ funktionell

aktives SM-System

vorhanden; System;

rechtsventrikulare Sonde]
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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten fur die
Fallidentifi-
kation

Datenfelder
flr die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fur die Basis-
auswertung

Technische
und
anwendungs
bezogene
Grinde

43

e R-Amplitude
e R-Amplitude nicht
gemessen

X

44

Art des Vorgehens
[postoperativ funktionell
aktives SM-System
vorhanden; System;
linksventrikulare Sonde]

45

e Reizschwelle
e Reizschwelle nicht
gemessen

[postoperativ funktionell
aktives SM-System
vorhanden; System;
linksventrikulare Sonde]

46

peri- bzw. postoperative
Komplikation(en)

47

e kardiopulmonale
Reanimation

e interventionspflichtiger
Pneumothorax

e interventionspflichtiger
Hamatothorax

e interventionspflichtiger
Perikarderguss

¢ interventionspflichtiges
Taschenhdamatom

e Sonden- bzw.
Systemdislokation

e Sondendysfunktion

e postoperative
Waundinfektion

e interventionspflichtige

Komplikation(en) an der

Punktionsstelle

e sonstige
interventionspflichtige
Komplikation
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Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fallidentifi- |fur die flr die Basis-|und
kation Indikator- auswertung |anwendungs
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
48 e Sondendislokation im
Vorhof
e Sonden- bzw. X X
Systemdislokation im
Ventrikel
49 e Sondendysfunktion im
Vorhof
e Sonden- bzw. X X
Systemdysfunktion im
Ventrikel
50 Quartal des X X X
Entlassungstages?®
51 Verwelldauer.lm X X X
Krankenhaus in Tagen!!
52 e Entlassungsgrund
e nicht spezifizierter X X X
Entlassungsgrund
53 Entlassungsdiagnose(n)*? X X
d) Fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer - Implantierbare
Defibrillatoren — Implantation
Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder|Technische
Fall- fir die fir die und
identifikation| Indikator- Basisaus- |anwendungs-
oder wertung bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode)
2 Vorgangsnummer, X X

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

11 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus” und ,, Aufnahmedatum Krankenhaus” die notwendigen Informationen erfasst, aus
denen 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.
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e KorpergroRRe unbekannt

Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fir die | Datenfelder |Datenfelder|Technische
Fall- fur die fur die und
identifikation | Indikator- Basisaus- anwendungs-
oder wertung bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
menschenlesbar
3 Vorgangsnummer, GUID X X
Versionsnummer X
5 Stornierung eines
Datensatzes (inklusive aller X
Teildatenséatze)
Modulbezeichnung X
Teildatensatz oder Bogen X
Dokumentationsabschlussd X
atum
9 Ersatzfeld
Institutionskennzeichen der X X
Krankenkasse der
Versichertenkarte?
10 GKV-Versichertenstatus? X X X
11 eGK-Versichertennummer X X X
bei GKV-Versicherten3
12 Der Patient verflgt Giber
keine eGK- X
Versichertennummer.
13 Institutionskennzeichen X X
14 entlassender Standort X X X X
15 behandelnder Standort
X X X
(OPS)
16 Betriebsstatten-Nummer X
17 Fachabteilung X
18 Geburtsjahr* X X X
19 Geschlecht X
e Korpergrofle
20 perg X X

1 In der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” die notwendige Information erfasst, aus der dieses
Exportfeld berechnet wird. Das , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” wird nicht exportiert.
2 In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,besonderer Personenkreis”, , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und ,,eGK-

Versichertennummer” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,, Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und die
Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.

3 In der QS-Dokumentationssoftware werden Uber die Datenfelder ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte”, ,besonderer Personenkreis“und , eGK-

Versichertennummer” die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und die
Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.
4 In der QS-Dokumentationssoftware wird Uber das Datenfeld ,Geburtsdatum” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
Das ,Geburtsdatum” wird nicht exportiert.
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Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder|Technische
Fall- far die fir die und
identifikation | Indikator- Basisaus- |anwendungs-
oder wertung bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
21 e Korpergewicht bei
Aufnahme
i . X X
e Korpergewicht
unbekannt
22 Quartal des
X X X
Aufnahmetages®
23 Patientenalter am
Aufnahmetag in Jahren® X X X X
24 Herzinsuffizienz X X
25 Einstufung nach ASA-
el X X
Klassifikation
26 e linksventrikuldre
Ejektionsfraktion X X
e LVEF nicht bekannt
27 Diabetes mellitus X X
28 Nierenfunktion/Serum
- X X
Kreatinin
29 Besteht (nach Implantation
eines ICD bzw. CRT-D und
optimierter
medikamentdser Therapie) X X
eine Lebenserwartung von
mehr als einem Jahr bei
gutem funktionellen Status
des Patienten?
30 indikationsbegriindendes
- o X X X
klinisches Ereignis
31 fiihrende klinische
Symptomatik (der X X X
Arrhythmie)
32 KHK X X X
33 Abstand ST-Hebungsinfarkt
(STEMI) zur Implantation X X
ICD
34 indikationsbegriindendes X X

5 In der Dokumentationssoftware wird tUber das Datenfeld ,,Aufnahmedatum Krankenhaus“ die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
6 In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Geburtsdatum” und ,, Aufnahmedatum Krankenhaus“ die notwendigen Informationen erfasst,
aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder|Technische
Fall- far die fir die und
identifikation | Indikator- Basisaus- |anwendungs-
oder wertung bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
klinisches Ereignis innerhalb
von 48h nach Infarktbeginn
35 Herzerkrankung X X X
36 spontanes Brugada-Typ-1- X X
EKG
37 Wie hoch ist das Risiko fir
einen plotzlichen Herztod
innerhalb der nachsten 5 X X
Jahre (berechnet mit dem
HCM-Risiko-SCD-Rechner)?
38 Risiko fiir pl6tzlichen
Herztod (mit HCM-Risiko- X X
SCD-Rechner) nicht
berechnet
39 WPW-Syndrom X X
40 reversible oder sicher
vermeidbare Ursachen der X X
Kammertachykardie
41 behandelbare idiopathische
. X X
Kammertachykardie
42 Kammertachykardie
. . X X
induzierbar
43 Kammerflimmern
. . X X
induzierbar
44 medikamentdse
Herzinsuffizienztherapie X X X
(zum Zeitpunkt der ICD-
Indikationsstellung)
45 e Betablocker und/oder
Ivabradin
e AT-Rezeptor-Blocker /
ACE-Hemmer /
Angiotensin-Rezeptor-
X X

Neprilysin-Inhibitoren
(ARNI)
e Diuretika (auRRer
Aldosteronantagonisten)
e Aldosteronantagonisten
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Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fir die | Datenfelder |Datenfelder|Technische
Fall- far die fir die und
identifikation | Indikator- Basisaus- |anwendungs-
oder wertung bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
e SGLT2-Inhibitoren
46 voraussichtliche atriale X X
Stimulationsbeddrftigkeit
47 erwarteter Anteil
- . . X X
ventrikularer Stimulation
48 Vorhofrhythmus X X
49 AV-Block
50 lnt.raventrlll.<ulare X X X
Leitungsstérungen
51 QRS-Komplex X X
52 OP-Datum X
53 Postoperative
Verweildauer: Differenz in X X X
Tagen’
54 Quartal der Operation?
55 Operation® X X X X
56 e Vena cephalica
e Vena subclavia X X
e andere
57 Dauer des Eingriffs X X
58 e Dosis-Flachen-Produkt
e Dosis-Flachen-Produkt
nicht bekannt X X
e keine Durchleuchtung
durchgefihrt
59 System X
60 Aggregatposition X X
61 e Reizschwelle
e Reizschwelle nicht
gemessen X X
[System; Vorhofsonde]
62 e P-Wellen-Amplitude
e P-Wellen-Amplitude X X
nicht gemessen

7 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus” und ,,OP-Datum” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld

berechnet wird.

8 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,,OP-Datum* 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 ermaglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten fir die
Fall-
identifikation

Datenfelder
fir die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fir die
Basisaus-
wertung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

63

e Reizschwelle
e Reizschwelle nicht
gemessen

[System; rechtsventrikulare
Sonde]

64

e R-Amplitude
e R-Amplitude nicht
gemessen

65

Linksventrikuldre Sonde
aktiv?

66

e Reizschwelle
e Reizschwelle nicht
gemessen

[System; Linksventrikulare
Sonde]

67

peri- bzw. postoperative
Komplikation(en)

68

e kardiopulmonale
Reanimation

e interventionspflichtiger
Pneumothorax

e interventionspflichtiger
Hamatothorax

e interventionspflichtiger
Perikarderguss

e interventionspflichtiges
Taschenhdamatom

e revisionsbedirftige
Sondendislokation

e revisionsbedirftige
Sondendysfunktion

e postoperative
Wundinfektion

e sonstige
interventionspflichtige
Komplikation

69

e Sondendislokation der
Vorhofsonde
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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten fir die
Fall-
identifikation

Datenfelder
fir die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fir die
Basisaus-
wertung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

e Sondendislokation der
rechtsventrikuldren
Sonde

e Sondendislokation der
linksventrikuldren Sonde

e Sondendislokation einer
weiteren Ventrikelsonde

e Sondendislokation der
anderen
Defibrillationssonde(n)

70

e Sondendysfunktion der
Vorhofsonde

e Sondendysfunktion der
rechtsventrikularen
Sonde

e Sondendysfunktion der
linksventrikuldren Sonde

e Sondendysfunktion einer
weiteren Ventrikelsonde

e Sondendysfunktion der
anderen
Defibrillationssonde(n)

71

Quartal des
Entlassungstages'®

72

Verweildauer im

Krankenhaus in Tagen!?

73

e Entlassungsgrund
e nicht spezifizierter

Entlassungsgrund

74

Entlassungsdiagnose(n)*?

10 In der Dokumentationssoftware wird Gber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

11 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus” und ,, Aufnahmedatum Krankenhaus” die notwendigen Informationen erfasst, aus
denen 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.
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e) Fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer — Implantierbare
Defibrillatoren — Aggregatwechsel

Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fir die | Datenfelder |Datenfelder|Technische
Fall- fur die fur die und
identifikation | Indikator- Basisaus- |anwendungs-
oder wertung bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode)
2 Vorgangsnummer,
X X
menschenlesbar
3 Vorgangsnummer, GUID X X
4 Versionsnummer X
5 Stornierung eines
Datensatzes (inklusive aller X
Teildatensatze)
6 Modulbezeichnung X
7 Teildatensatz oder Bogen X
8 Dokumentationsabschlussd X
atum
9 Ersatzfeld
Institutionskennzeichen der X X
Krankenkasse der
Versichertenkarte?
10 GKV-Versichertenstatus? X X X
11 eGK-Versichertennummer X X X
bei GKV-Versicherten3
12 Der Patient verfligt Gber
keine eGK- X
Versichertennummer.
13 Institutionskennzeichen X X
14 entlassender Standort X X X X

1 In der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” die notwendige Information erfasst, aus der dieses
Exportfeld berechnet wird. Das , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” wird nicht exportiert.
2 In der QS-Dokumentationssoftware werden Uber die Datenfelder ,besonderer Personenkreis”, , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und ,,eGK-
Versichertennummer” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,, Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und die
Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.
3 In der QS-Dokumentationssoftware werden Uber die Datenfelder ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte”, “Besonderer Personenkreis und ,,eGK-
Versichertennummer” die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und die
Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.
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e P-Wellen-Amplitude

Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fir die | Datenfelder |Datenfelder|Technische
Fall- fir die fir die und
identifikation | Indikator- Basisaus- |anwendungs-
oder wertung bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
15 behandelnder Standort
X X X
(OPS)
16 Betriebsstatten-Nummer X
17 Fachabteilung X
18 Geburtsjahr* X X X
19 Geschlecht X X
20 Quartal des
X X X
Aufnahmetages®
21 Patlentenalter.am . X X X
Aufnahmetag in Jahren
22 Indikation zum
X X
Aggregatwechsel
23 Letzte ICD-(oder
Schrittmacher-)OP vor X X
diesem Eingriff
24 OP-Datum X X
25 Postoperative
Verweildauer: Differenz in X X X
Tagen’
26 Quartal der Operation® X X X
27 Operation® X X
28 Dauer des Eingriffs X X
29 System X X X
30 e Reizschwelle
e Reizschwelle nicht
gemessen X X
[System; Vorhof]
31 X X

4 In der QS-Dokumentationssoftware wird tber das Datenfeld ,Geburtsdatum“ die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
Das ,Geburtsdatum® wird nicht exportiert.
5 In der Dokumentationssoftware wird Uber das Datenfeld ,,Aufnahmedatum Krankenhaus” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
6 In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Geburtsdatum” und ,, Aufnahmedatum Krankenhaus” die notwendigen Informationen erfasst,
aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
7 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus” und ,OP-Datum*” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld

berechnet wird.

8 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,,OP-Datum* 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 ermaglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.

191




Anlage 2 a der Tragenden Griinde

Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten fir die
Fall-
identifikation

Datenfelder
fir die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fir die
Basisaus-
wertung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

e P-Wellen-Amplitude nicht
gemessen

32

e Reizschwelle
e Reizschwelle nicht
gemessen

[System; rechtsventrikuldre
Sonde]

33

e R-Amplitude
e R-Amplitude nicht
gemessen

34

e Reizschwelle
e Reizschwelle nicht
gemessen

[System; linksventrikuladre
Sonde]

35

peri- bzw. postoperative
Komplikation(en)

36

e kardiopulmonale
Reanimation

e interventionspflichtiges
Taschenhamatom

e postoperative
Wundinfektion

e sonstige
interventionspflichtige
Komplikation

37

Quartal des
Entlassungstages?©

38

Verweildauer im
Krankenhaus in Tagen!

39

e Entlassungsgrund
e nicht spezifizierter
Entlassungsgrund

40

Entlassungsdiagnose(n)*?

10 In der Dokumentationssoftware wird Gber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

11 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus” und ,, Aufnahmedatum Krankenhaus” die notwendigen Informationen erfasst, aus
denen 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.
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f) Fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer — Implantierbare
Defibrillatoren — Revision/Systemwechsel/Explantation

Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fiur die | Datenfelder |Datenfelder|Technische
Fall- fur die fur die und
identifikation | Indikator- Basis- anwendungs-
oder auswertung | bezogene
Kennzahl- Griinde
berechnung
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Ldnderkode +
Registrierkode)
2 Vorgangsnummer,
X X
menschenlesbar
3 Vorgangsnummer, GUID X X
Versionsnummer X
5 Stornierung eines
Datensatzes (inklusive aller X
Teildatenséatze)
Modulbezeichnung
Teildatensatz oder Bogen X
Dokumentationsabschlussd X
atum
9 Ersatzfeld
Institutionskennzeichen der X "
Krankenkasse der
Versichertenkarte?
10 GKV-Versichertenstatus? X X X
11 eGK-Versichertennummer X X X
bei GKV-Versicherten3
12 Der Patient verfligt Gber
keine eGK- X
Versichertennummer.
13 Institutionskennzeichen
14 entlassender Standort X X X X
15 behandelnder Standort
X X X
(OPS)

1 In der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” die notwendige Information erfasst, aus der dieses
Exportfeld berechnet wird. Das ,, Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” wird nicht exportiert.
2 In der QS-Dokumentationssoftware werden Uber die Datenfelder ,besonderer Personenkreis”, , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und ,,eGK-

Versichertennummer” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,, Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und die

Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.

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

Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.
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Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder|Technische
Fall- far die fir die und
identifikation | Indikator- Basis- anwendungs-
oder auswertung | bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
16 Betriebsstatten-Nummer X
17 Fachabteilung X
18 Geburtsjahr® X X
19 Geschlecht X X
20 Quartal des
X X X
Aufnahmetages®
21 Patientenalter am X X X
Aufnahmetag in Jahren®
22 Einstufung nach ASA-
el X X
Klassifikation
23 Indikation zum Eingriff am
X X
Aggregat
24 Taschenproblem X X
25 Sondenproblem X
26 OP-Datum X X
27 postoperative
Verweildauer: Differenz in X X X
Tagen’
28 Quartal der Operation?® X X X X
29 Letzte ICD-(oder
Schrittmacher-)OP vor X X
diesem Eingriff
30 Operation® X X
31 a!<t|v§s System (nach dem X X X
Eingriff)
32 Art des Vorgehens [ICD- X X X
Aggregat]
33 Aggregatposition X X
34 explantiertes System X
35 Art des Vorgehens [Vorhof] X X X

4 In der QS-Dokumentationssoftware wird tber das Datenfeld ,Geburtsdatum“ die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
Das ,Geburtsdatum® wird nicht exportiert.
5 In der Dokumentationssoftware wird tber das Datenfeld ,,Aufnahmedatum Krankenhaus” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

6 In der QS-Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,Geburtsdatum” und ,, Aufnahmedatum Krankenhaus“ die notwendigen Informationen erfasst,

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

berechnet wird.

8 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,,OP-Datum* 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 ermaglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten fir die
Fall-
identifikation

Datenfelder
fir die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fir die
Basis-
auswertung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

36

Problem [Vorhof; Art des
Vorgehens]

X

37

e Reizschwelle
e Reizschwelle nicht
gemessen

[Vorhof; Art des Vorgehens]

38

o P-Wellen-Amplitude
e P-Wellen-Amplitude
nicht gemessen

39

Art des Vorgehens [Erste
Ventrikelsonde/Defibrillatio
nssonde]

40

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

41

Position [Erste
Ventrikelsonde/Defibrillatio
nssonde; Art des
Vorgehens]

42

e Reizschwelle
e Reizschwelle nicht
gemessen

[Erste
Ventrikelsonde/Defibrillatio
nssonde; Art des
Vorgehens]

43

e R-Amplitude

e R-Amplitude nicht
gemessen

[Erste

Ventrikelsonde/Defibrillatio

nssonde; Art des

Vorgehens]

44

Art des Vorgehens [Zweite
Ventrikelsonde]
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Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder|Technische
Fall- far die fir die und
identifikation | Indikator- Basis- anwendungs-
oder auswertung | bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
45 Problem [Zweite
Ventrikelsonde; Art des X X
Vorgehens]
46 Position [Zweite
Ventrikelsonde; Art des X X X
Vorgehens]
47 e Reizschwelle
e Reizschwelle nicht
gemessen X X
[Zweite Ventrikelsonde; Art
des Vorgehens]
48 e R-Amplitude
e R-Amplitude nicht
gemessen X X
[Zweite Ventrikelsonde; Art
des Vorgehens; Position]
49 Art des Vorgehens [Dritte
. X X X
Ventrikelsonde]
50 Problem [Dritte
Ventrikelsonde; Art des X X
Vorgehens]
51 Position [Dritte
Ventrikelsonde; Art des X X X
Vorgehens]
52 e Reizschwelle
e Reizschwelle nicht
gemessen X X
[Dritte Ventrikelsonde; Art
des Vorgehens]
53 e R-Amplitude
e R-Amplitude nicht
gemessen X X
[Dritte Ventrikelsonde; Art
des Vorgehens; Position]
54 Art des Vorgehens [Andere X X X

Defibrillationssonde(n)]
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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten fir die
Fall-
identifikation

Datenfelder
fir die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fir die
Basis-
auswertung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

55

Problem [Andere

Defibrillationssonde(n); Art

des Vorgehens]

56

peri- bzw. postoperative
Komplikation(en)

57

e kardiopulmonale
Reanimation

e interventionspflichtiger
Pneumothorax

e interventionspflichtiger
Hamatothorax

e interventionspflichtiger
Perikarderguss

e interventionspflichtiges
Taschenhamatom

e revisionsbedurftige
Sondendislokation

e revisionsbedirftige
Sondendysfunktion

e postoperative
Wundinfektion

e sonstige
interventionspflichtige
Komplikation

58

e Sondendislokation der
Vorhofsonde

e Sondendislokation der
ersten

Ventrikelsonde/Defibrilla

tionssonde
e Sondendislokation der
zweiten Ventrikelsonde
e Sondendislokation der
dritten Ventrikelsonde
e Sondendislokation der
anderen
Defibrillationssonde(n)

59

e Sondendysfunktion der
Vorhofsonde
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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten fir die
Fall-
identifikation

Datenfelder
fir die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fir die
Basis-
auswertung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

e Sondendysfunktion der
ersten Ventrikelson-
de/Defibrillationssonde

e Sondendysfunktion der
zweiten Ventrikelsonde

e Sondendysfunktion der
dritten Ventrikelsonde

e Sondendysfunktion der
anderen Defibrillations-
sonde(n)

60

Quartal des
Entlassungstages?®

61

Verweildauer im
Krankenhaus in Tagen'!

62

e Entlassungsgrund
e nicht spezifizierter
Entlassungsgrund

63

Entlassungsdiagnose(n)*?

“

X.  Teil 2: Themenspezifische Bestimmungen, Verfahren 13: Perinatalmedizin (QS PM) wird
wie folgt gedndert:

1.

Anlage | wird wie folgt gefasst:

»Anlage I: Indikatorenlisten (QS PM)

a) Indikatorenliste Geburtshilfe

1

Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei Kaiserschnittentbindung’

ID

Beschreibung

50045

Der Qualitatsindikator erfasst den Anteil an perioperativen
Antibiotikaprophylaxen bei allen Muttern mit Kaiserschnittgeburt.

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

11 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus” und ,, Aufnahmedatum Krankenhaus” die notwendigen Informationen erfasst, aus
denen dieses Exportfeld berechnet wird.
12 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermdéglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Anlage 2 a der Tragenden Griinde

Qualitatsziel

Indikatortyp

Moglichst hohe Rate an perioperativer Antibiotikaprophylaxe bei
Kaiserschnittgeburt

Prozessindikator

2

Kaiserschnittgeburt

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

52249

Der Qualitatsindikator erfasst das Verhaltnis der beobachteten zur
erwarteten Anzahl an Kaiserschnitten bei allen Geburten.

Wenig Kaiserschnittgeburten

Indikationsstellung

3

E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt tiber 20 Minuten’

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

1058

Der Qualitatsindikator erfasst den Anteil an Entschluss-Entwicklungs-
Zeiten von mehr als 20 Minuten bei allen Kindern, die per
Notfallkaiserschnitt geboren wurden.

Selten Entschluss-Entwicklungs-Zeit (E-E-Zeit) von mehr als 20
Minuten beim Notfallkaiserschnitt

Prozessindikator

4

Azidose bei friihgeborenen Einlingen

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

51831

Der Qualitatsindikator erfasst das Verhaltnis der beobachteten zur
erwarteten Anzahl an Kindern mit einer Azidose bei allen friih- und
lebendgeborenen Einlingen (24+0 bis unter 37+0 Wochen) mit
Nabelarterien-pH-Bestimmung.

Geringe Azidoserate bei lebendgeborenen Einlingen mit
Nabelarterien-pH-Bestimmung

Ergebnisindikator

5

Anwesenheit eines Padiaters bei Frihgeburten’

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

318

Der Qualitatsindikator erfasst den Anteil an anwesenden
Padiaterinnen und Padiatern bei allen Geburten lebendgeborener
Frihgeborener (24+0 Wochen bis unter 35+0 Wochen).

Haufig Anwesenheit eines Padiaters bei Geburt von
lebendgeborenen Friihgeborenen mit einem Gestationsalter von
24+0 bis unter 35+0 Wochen

Prozessindikator
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6

Qualitatsindex zum kritischen Outcome bei Reifgeborenen’

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

51803

Der Qualitatsindikator erfasst das Verhaltnis der beobachteten zur
erwarteten Anzahl an verstorbenen Kindern, an Kindern mit einem 5-
Minuten-Apgar unter 5, an Kindern mit einem Base Excess unter -16
und an Kindern mit einer Azidose bei allen reifen Lebendgeborenen
mit gliltigen Angaben zum 5-Minuten-Apgar, Base Excess und pH-
Wert.

Selten verstorbene Kinder, 5-Minuten-Apgar unter 5, pH-Wert unter
7 und Base Excess < -16 bei Reifgeborenen

Ergebnisindikator

7

Muttersterblichkeit im Rahmen der stationaren Geburt

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

331

Der Qualitatsindikator erfasst den Anteil an Mttersterbefallen bei
allen Geburten.

Selten miutterliche Todesfélle

Ergebnisindikator

8 Kinder, die in einem Perinatalzentrum Level 2 geboren wurden, aber
in einer héheren Versorgungsstufe hatten geboren werden miissen
ID 182010

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Qualitatsindikator erfasst den Anteil an Kindern, die in einem
Perinatalzentrum Level 1 hatten geboren werden miissen, bei allen
Kindern, die in einem Perinatalzentrum Level 2 geboren wurden,
unter Ausschluss von Totgeburten und Kindern unter 22+0
Schwangerschaftswochen und ab 44+0 Schwangerschaftswochen.

Haufig Geburt in der addaquaten Versorgungsstufe

Prozessindikator

9 Kinder, die in einer Klinik mit perinatalem Schwerpunkt geboren
wurden, aber in einer hoheren Versorgungsstufe hatten geboren
werden miissen

ID 182011

Beschreibung

Qualitatsziel

Der Qualitatsindikator erfasst den Anteil an Kindern, die in einem
Perinatalzentrum Level 1 oder Level 2 hatten geboren werden
miussen, bei allen Kindern, die in einer Klinik mit perinatalem
Schwerpunkt geboren wurden, unter Ausschluss von Totgeburten
und Kindern unter 22+0 Schwangerschaftswochen und ab 44+0
Schwangerschaftswochen.

Haufig Geburt in der adaquaten Versorgungsstufe
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Indikatortyp

Prozessindikator

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

10 Kinder, die in einer Geburtsklinik geboren wurden, aber in einer
hoheren Versorgungsstufe hatten geboren werden missen
ID 182014

Der Qualitatsindikator erfasst den Anteil an Kindern, die in einem
Perinatalzentrum Level 1 oder Level 2 oder in einer Klinik mit
perinatalem Schwerpunkt hatten geboren werden mussen, bei allen
Kindern, die in einer Geburtsklinik geboren wurden, unter Ausschluss
von Totgeburten und Kindern unter 22+0 Schwangerschaftswochen
und ab 44+0 Schwangerschaftswochen.

Haufig Geburt in der addaquaten Versorgungsstufe

Prozessindikator

Im Dokument sind alle Ql-Titel, die gemaR plan. QI-RL derzeit auch planungsrelevante Ql
darstellen, mit der Hochzahl " ausgewiesen.

Kennzahlenliste Geburtshilfe

Beschreibung

Qualitatsziel

Art des Wertes

1 Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Friihgeburten mit einem
prapartalen stationaren Aufenthalt von mindestens zwei
Kalendertagen?

ID 330

Die Transparenzkennzahl erfasst den Anteil an begonnenen
vorgeburtlichen Kortikosteroidgaben bei allen Mittern mit
drohender Frithgeburt (24+0 bis unter 34+0 Wochen), die
mindestens zwei Tage vor Geburt stationar aufgenommen wurden.

Haufig begonnene antenatale Kortikosteroidtherapie
(Lungenreifeinduktion) bei Geburten mit einem Gestationsalter von
24+0 bis unter 34+0 Wochen unter Ausschluss von Totgeburten und
mit einem prapartalen stationdren Aufenthalt von mindestens zwei
Kalendertagen

Transparenzkennzahl

2

Azidose bei reifen Einlingen (rohe Rate)

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Art des Wertes

321

Die Kennzahl erfasst den Anteil an Kindern mit einer Azidose bei allen
reif- und lebendgeborenen Einlingen (37+0 bis unter 42+0 Wochen)
mit Nabelarterien-pH-Bestimmung.

Geringe Azidoserate bei lebendgeborenen Einlingen mit
Nabelarterien-pH-Bestimmung

Transparenzkennzahl
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3

Azidose bei reifen Einlingen

ID

Beschreibung

51397

Die Kennzahl erfasst das Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten
Anzahl an Kindern mit einer Azidose bei allen reif- und
lebendgeborenen Einlingen (3740 bis unter 42+0 Wochen) mit
Nabelarterien-pH-Bestimmung.

Beschreibung

Qualitatsziel

Art des Wertes

Qualitatsziel Geringe Azidoserate bei lebendgeborenen Einlingen mit
Nabelarterien-pH-Bestimmung

Art des Wertes Transparenzkennzahl

4 Qualitatsindex zum Dammriss Grad IV

ID 181800

Die Kennzahl erfasst das Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten
Anzahl an Dammrissen Grad IV bei allen Mittern mit spontanen bzw.
vaginal-operativen Einlingsgeburten.

Geringe Anzahl Mitter mit Dammriss Grad IV bei spontanen
Einlingsgeburten bzw. bei vaginal-operativen Einlingsgeburten

Transparenzkennzahl

2

Diese Transparenzkennzahl hat einen Bezug zum Verfahren ,Planungsrelevante
Qualitatsindikatoren®.

b) Indikatorenliste Neonatologie

1

Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risiko-Lebendgeborenen

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

51070

Der Qualitatsindikator erfasst den Anteil an verstorbenen Kindern im
Krankenhaus bei allen Lebendgeborenen, die zuvor in keiner anderen
Kinderklinik (externer Kinderklinik oder externer Klinik als
Rickverlegung) behandelt wurden und mit einem Gestationsalter
von mindestens 32+0 Wochen p. m. und einem Geburtsgewicht von
mindestens 1.500 g.

Niedrige Sterblichkeit

Ergebnisindikator

2

Qualitatsindex der Friihgeborenenversorgung

ID

Beschreibung

51901

Der Qualitatsindikator erfasst das Verhaltnis der beobachteten zur
erwarteten Anzahl an verstorbenen Kindern im Krankenhaus, an
Kindern mit einer Hirnblutung IVH Grad 3 oder PVH, die wahrend des
aktuellen Aufenthaltes erstmalig aufgetreten ist, an Kindern mit
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Qualitatsziel

Indikatortyp

nekrotisierender Enterokolitis (NEK), die wahrend des aktuellen
Aufenthaltes erstmalig aufgetreten ist, an Kindern mit moderater
oder schwerer bronchopulmonaler Dysplasie (BPD), die wahrend des
aktuellen Aufenthaltes erstmalig aufgetreten ist, und an Kindern mit
Friihgeborenenretinopathie (ROP) tber 2 bei allen
Lebendgeborenen.

Niedrige Sterblichkeit, selten Hirnblutung, selten nekrotisierende
Enterokolitis, selten bronchopulmonale Dysplasie und selten
hohergradige Friihgeborenenretinopathie

Ergebnisindikator

3

Nosokomiale Infektion

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

50060

Der Qualitatsindikator erfasst das Verhaltnis der beobachteten zur
erwarteten Anzahl an Kindern mit Sepsis/SIRS spater als 3 Tage nach
Geburt oder einer Pneumonie spater als 72 Stunden nach Geburt bei
allen Lebendgeborenen, die zuvor in keiner anderen Kinderklinik
behandelt wurden (externer Kinderklinik oder externer Klinik als
Riickverlegung), die nicht von zu Hause aufgenommen wurden und
die bei Entlassung Gber 3 Tage alt waren und am Tag der Geburt
aufgenommen wurden.

Selten nosokomiale Infektion

Ergebnisindikator

4

Pneumothorax unter oder nach Beatmung

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

50062

Der Qualitatsindikator erfasst das Verhaltnis der beobachteten zur
erwarteten Anzahl an Kindern mit einem Pneumothorax, der
wahrend des aktuellen Aufenthaltes erstmalig aufgetreten ist, bei
allen Lebendgeborenen, die zuvor in keiner anderen Kinderklinik
behandelt wurden (externer Kinderklinik oder externer Klinik als
Rickverlegung) und die nasal/pharyngeal und intratracheal beatmet
wurden.

Selten Pneumothorax

Ergebnisindikator

5

Zunahme des Kopfumfangs

ID

Beschreibung

52262

Der Qualitatsindikator erfasst den Anteil an Kindern, bei denen die
Differenz aus der relativen und erwarteten relativen Zunahme des
Kopfumfangs bei Entlassung unterhalb des 10. Perzentils bei
Anwendung des Z-Scores liegt, bei allen Lebendgeborenen mit einer
stationaren Verweildauer von mindestens 21 Tagen und einem
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Qualitatsziel

Indikatortyp

Kopfumfang zwischen 20 cm und 50 cm, unter Einschluss von
Kindern, deren Kopfumfang zwischen Aufnahme und Entlassung
zugenommen hat.

Moglichst angemessene Zunahme des Kopfumfangs wahrend des
stationaren Aufenthalts

Ergebnisindikator

6

Durchfiihrung eines Hortests

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

50063

Der Qualitatsindikator erfasst den Anteil an Kindern, bei denen ein
Hortest durchgefiihrt wurde, bei allen lebend nach Hause
entlassenen Kindern.

Haufig Durchfliihrung eines Hortests

Prozessindikator

7

Aufnahmetemperatur unter 36,0 °C bei sehr kleinen Friihgeborenen

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

50069

Der Qualitatsindikator erfasst das Verhaltnis der beobachteten zur
erwarteten Anzahl an Kindern mit einer Aufnahmetemperatur unter
36,0 °C bei allen Lebendgeborenen mit einer Angabe zur
Aufnahmetemperatur und einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder
einem Gestationsalter unter 32+0 Wochen p. m..

Moglichst wenige Kinder mit zu niedriger Aufnahmetemperatur

Prozessindikator

8

Aufnahmetemperatur unter 36,0 °C bei Risiko-Lebendgeborenen

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

50074

Der Qualitatsindikator erfasst das Verhaltnis der beobachteten zur
erwarteten Anzahl an Kindern mit einer Aufnahmetemperatur unter
36,0 °C bei allen Lebendgeborenen ohne perinatale
Hypoxie/lschamie (Asphyxie) mit therapeutischer Hypothermie, mit
einer Angabe zur Aufnahmetemperatur und einem Geburtsgewicht
von mindestens 1.500 g und einem Gestationsalter von mindestens
32+0 Wochen p. m..

Moglichst wenige Kinder mit zu niedriger Aufnahmetemperatur

Prozessindikator

Kennzahlenliste Neonatologie

1

Sterblichkeit im Krankenhaus bei sehr kleinen Friihgeborenen (rohe
Rate)
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ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Art des Wertes

51832

Die Kennzahl erfasst den Anteil an verstorbenen Kindern im
Krankenhaus bei allen Lebendgeborenen, die zuvor in keiner anderen
Kinderklinik (externer Kinderklinik oder externer Klinik als
Rickverlegung) behandelt wurden und mit einem Gestationsalter
unter 32+0 Wochen p. m. oder einem Geburtsgewicht unter 1.500 g.

Niedrige Sterblichkeit

Transparenzkennzahl

2

Sterblichkeit im Krankenhaus bei sehr kleinen Friihgeborenen

ID

Beschreibung

51837

Die Kennzahl erfasst das Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten
Anzahl an verstorbenen Kindern im Krankenhaus bei allen
Lebendgeborenen, die zuvor in keiner anderen Kinderklinik (externer
Kinderklinik oder externer Klinik als Riickverlegung) behandelt
wurden und mit einem Gestationsalter unter 32+0 Wochen p. m.
oder einem Geburtsgewicht unter 1.500 g.

Qualitatsziel Niedrige Sterblichkeit

Art des Wertes Transparenzkennzahl

3 Intra- und periventrikuldre Hirnblutung (IVH Grad 3 oder PVH) (rohe
Rate)

ID 51076

Beschreibung

Die Kennzahl erfasst den Anteil an Kindern mit Hirnblutung (IVH Grad
3 oder PVH), die wahrend des aktuellen Aufenthaltes erstmalig
aufgetreten ist, bei allen Lebendgeborenen, die zuvor in keiner
anderen Kinderklinik (externer Kinderklinik oder externer Klinik als
Rickverlegung) behandelt wurden und mit einem Gestationsalter
unter 32+0 Wochen p. m. oder einem Geburtsgewicht unter 1.500 g
und bei denen eine Sonographie durchgefiihrt wurde.

Qualitatsziel Selten Hirnblutung (IVH Grad 3 oder PVH)

Art des Wertes Transparenzkennzahl

4 Intra- und periventrikuldre Hirnblutung (IVH Grad 3 oder PVH)
ID 50050

Beschreibung

Die Kennzahl erfasst das Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten
Anzahl an Kindern mit Hirnblutung (IVH Grad 3 oder PVH), die
wahrend des aktuellen Aufenthaltes erstmalig aufgetreten ist, bei
allen Lebendgeborenen, die zuvor in keiner anderen Kinderklinik
(externer Kinderklinik oder externer Klinik als Riickverlegung)
behandelt wurden und mit einem Gestationsalter unter 32+0
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Wochen p. m. oder einem Geburtsgewicht unter 1.500 g und bei
denen eine Sonographie durchgefiihrt wurde.

Qualitatsziel Selten Hirnblutung (IVH Grad 3 oder PVH)

Art des Wertes Transparenzkennzahl

5 Intra- und periventrikuldre Hirnblutung (IVH Grad 3 oder PVH) und
Operation eines posthamorrhagischen Hydrozephalus

ID 222200

Beschreibung

Qualitatsziel

Art des Wertes

Die Kennzahl erfasst den Anteil an Kindern mit Hirnblutung (IVH Grad
3 oder PVH) und Operation eines posthdmorrhagischen
Hydrozephalus bei allen Lebendgeborenen mit einem Gestationsalter
unter 32+0 Wochen p. m. oder einem Geburtsgewicht unter 1.500 g
und bei denen eine Sonographie durchgefiihrt wurde.

Selten Hirnblutung (IVH Grad 3 oder PVH)

Transparenzkennzahl

6

Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) (rohe Rate)

ID

Beschreibung

51838

Die Kennzahl erfasst den Anteil an Kindern mit nekrotisierender
Enterokolitis (NEK), die wahrend des aktuellen Aufenthaltes erstmalig
aufgetreten ist, bei allen Lebendgeborenen mit einem
Gestationsalter unter 32+0 Wochen p. m. oder einem
Geburtsgewicht unter 1.500 g.

Qualitatsziel Selten nekrotisierende Enterokolitis (NEK)
Art des Wertes Transparenzkennzahl

7 Nekrotisierende Enterokolitis (NEK)

ID 51843

Beschreibung

Die Kennzahl erfasst das Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten
Anzahl an Kindern mit nekrotisierender Enterokolitis (NEK), die
wahrend des aktuellen Aufenthaltes erstmalig aufgetreten ist, bei
allen Lebendgeborenen mit einem Gestationsalter unter 32+0
Wochen p. m. oder einem Geburtsgewicht unter 1.500 g.

Qualitatsziel Selten nekrotisierende Enterokolitis (NEK)

Art des Wertes Transparenzkennzahl

8 Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) oder fokale intestinale
Perforation (FIP) / singuldre intestinale Perforation (SIP) mit OP oder
Therapie einer NEK

ID 222201
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Beschreibung

Die Kennzahl erfasst den Anteil an Kindern mit nekrotisierender
Enterokolitis (NEK) oder mit einer fokalen intestinalen Perforation
(FIP) / singuléren intestinalen Perforation (SIP), die eine OP oder
Therapie einer NEK erhalten haben, bei allen Lebendgeborenen mit
einem Gestationsalter unter 32+0 Wochen p. m. oder einem
Geburtsgewicht unter 1.500 g.

Qualitatsziel Selten nekrotisierende Enterokolitis (NEK)

Art des Wertes Transparenzkennzahl

9 Zystische periventrikulare Leukomalazie (PVL) (rohe Rate)
ID 51077

Beschreibung

Die Kennzahl erfasst den Anteil an Kindern mit zystischer
periventrikuldrer Leukomalazie (PVL), die wahrend des aktuellen
Aufenthaltes erstmalig aufgetreten ist, bei allen Lebendgeborenen,
die zuvor in keiner anderen Kinderklinik (externer Kinderklinik oder
externer Klinik als Riickverlegung) behandelt wurden und mit einem
Gestationsalter unter 32+0 Wochen p. m. oder einem
Geburtsgewicht unter 1.500 g und bei denen eine Sonographie
durchgefihrt wurde und einem Lebensalter von mindestens 21
Tagen.

Qualitatsziel Selten zystische periventrikulare Leukomalazie (PVL)
Art des Wertes Transparenzkennzahl

10 Zystische periventrikulare Leukomalazie (PVL)

ID 50051

Beschreibung

Die Kennzahl erfasst das Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten
Anzahl an Kindern mit zystischer periventrikuldrer Leukomalazie
(PVL), die wahrend des aktuellen Aufenthaltes erstmalig aufgetreten
ist, bei allen Lebendgeborenen, die zuvor in keiner anderen
Kinderklinik (externer Kinderklinik oder externer Klinik als
Rickverlegung) behandelt wurden und mit einem Gestationsalter
unter 32+0 Wochen p. m. oder einem Geburtsgewicht unter 1.500 g
und bei denen eine Sonographie durchgefiihrt wurde und einem
Lebensalter von mindestens 21 Tagen.

Qualitatsziel Selten zystische periventrikulare Leukomalazie (PVL)
Art des Wertes Transparenzkennzahl

11 Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) (rohe Rate)

ID 51079

Beschreibung

Die Kennzahl erfasst den Anteil an Kindern mit moderater oder
schwerer bronchopulmonaler Dysplasie (BPD), die wahrend des
aktuellen Aufenthaltes erstmalig aufgetreten ist, bei allen
Lebendgeborenen, die zuvor in keiner anderen Kinderklinik (externer
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Qualitatsziel

Art des Wertes

Kinderklinik oder externer Klinik als Riickverlegung) behandelt
wurden und mit einem Gestationsalter unter 32+0 Wochen p. m.
oder einem Geburtsgewicht unter 1.500 g und die bei ihrer
Entlassung mindestens 36+0 Wochen reif waren.

Selten bronchopulmonale Dysplasie (BPD)

Transparenzkennzahl

12

Bronchopulmonale Dysplasie (BPD)

ID

Beschreibung

50053

Die Kennzahl erfasst das Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten
Anzahl an Kindern mit moderater oder schwerer bronchopulmonaler
Dysplasie (BPD), die wahrend des aktuellen Aufenthaltes erstmalig
aufgetreten ist, bei allen Lebendgeborenen, die zuvor in keiner
anderen Kinderklinik (externer Kinderklinik oder externer Klinik als
Riickverlegung) behandelt wurden und mit einem Gestationsalter
unter 32+0 Wochen p. m. oder einem Geburtsgewicht unter 1.500 g
und die bei ihrer Entlassung mindestens 36+0 Wochen reif waren.

Qualitatsziel Selten bronchopulmonale Dysplasie (BPD)

Art des Wertes Transparenzkennzahl

13 Hohergradige Frihgeborenenretinopathie (ROP) (rohe Rate)
ID 51078

Beschreibung

Die Kennzahl erfasst den Anteil an Kindern mit
Friihgeborenenretinopathie (ROP) Uber 2 bei allen
Lebendgeborenen, die zuvor in keiner anderen Kinderklinik (externer
Kinderklinik oder externer Klinik als Riickverlegung) behandelt
wurden oder zuverlegte Kinder, die bei Aufnahme nicht alter als 48
Stunden sind, und mit einem Gestationsalter unter 32+0 Wochen p.
m. oder einem Geburtsgewicht unter 1.500 g und die bei Entlassung
mindestens 36 Lebenstage aufweisen und bei denen eine
ophthalmologische Untersuchung im aktuellen Aufenthalt
durchgefihrt wurde.

Qualitatsziel Selten hohergradige Friihgeborenenretinopathie (ROP)
Art des Wertes Transparenzkennzahl

14 Hohergradige Frihgeborenenretinopathie (ROP)

ID 50052

Beschreibung

Die Kennzahl erfasst das Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten
Anzahl an Kindern mit Friihgeborenenretinopathie (ROP) liber 2 bei
allen Lebendgeborenen, die zuvor in keiner anderen Kinderklinik
(externer Kinderklinik oder externer Klinik als Riickverlegung)
behandelt wurden oder zuverlegte Kinder, die bei Aufnahme nicht
alter als 48 Stunden sind, und mit einem Gestationsalter unter 32+0
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Wochen p. m. oder einem Geburtsgewicht unter 1.500 g und die bei
Entlassung mindestens 36 Lebenstage aufweisen und bei denen eine
ophthalmologische Untersuchung im aktuellen Aufenthalt
durchgefihrt wurde.

Qualitatsziel Selten hohergradige Friihgeborenenretinopathie (ROP)

Art des Wertes Transparenzkennzahl

“"

2. Anlage Il wird wie folgt gefasst:
»Anlage Il: Erforderlichkeit der Daten (QS PM)

Ubersicht iiber die Exportfelder und ihre Verwendungszwecke

Die Exportfelder werden aus den Informationen berechnet, die in der Benutzeroberflache der
QS-Dokumentationssoftware erfasst werden. Es existiert lediglich ein Datenfeld, fiir das keine
Informationen exportiert werden: Es handelt sich um die einrichtungsinterne
Identifikationsnummer des Patienten. Diese Information verbleibt beim Leistungserbringer
und dient der Identifikation der Falle im Rahmen der qualitatssichernden MaBnahmen.

Die flr dieses Verfahren fir die Auswertung erforderlichen Daten sind sowohl fiir die
Auswertung als Verfahren mit Follow-up als auch fiir die Auswertung als Verfahren ohne
Follow-up erforderlich.

a) Fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer — Geburtshilfe

Lfd. Nr. | Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder | Datenfelder |Technische
Fall- flr die flr die Basis- |und
identifikation [ Indikator- |auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode) [Mutter]
2 Vorgangsnummer, X X
menschenlesbar [Mutter]
3 Vorgangsnummer, GUID
X X
[Mutter]
Versionsnummer [Mutter] X

Stornierung eines
Datensatzes (inklusive aller X
Teildatenséatze)

6 Modulbezeichnung X
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Lfd. Nr. | Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder| Datenfelder |Technische
Fall- far die flr die Basis- |und
identifikation | Indikator- |auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
Teildatensatz oder Bogen X
Dokumentationsabschlussdat X
um
9 Ersatzfeld
Institutionskennzeichen der X X X
Krankenkasse der
Versichertenkarte?!
10 | GKV-Versichertenstatus? X X X
11 e Nachname der Mutter zum
Zeitpunkt der Geburt des
Kindes bei GKV-
Versicherten3 X X X
e Nachname der Mutter liegt
nicht vor
12 e Vorname der Mutter zum
Zeitpunkt der Geburt des
Kindes bei GKV-
Versicherten® X X X
e Vorname der Mutter liegt
nicht vor
13 Institutionskennzeichen
14 entlassender Standort X X X X
15 e entbindender Standort
e diagnostizierender X X X
Standort (ICD)
16 Betriebsstatten-Nummer X
17 Fachabteilung X
18 Geburtsnummer X
19 Anzahl Mehrlinge X X X
20 Versorgungsstufe X X X
21 | Geburtsjahr® X X

1 In der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” die notwendige Information erfasst, aus der dieses
Exportfeld berechnet wird. Das , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” wird nicht exportiert.
2 In der QS-Dokumentationssoftware werden Uber die Datenfelder ,besonderer Personenkreis” und , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” die notwendigen

Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird. Das , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und das Datenfeld ,,Besonderer Personenkreis”

werden nicht exportiert.

3 In der QS-Dokumentationssoftware werden Uber die Datenfelder ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte”, ,besonderer Personenkreis” und ,Nachname der
Mutter zum Zeitpunkt der Geburt des Kindes” die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
4 In der QS-Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte”, , besonderer Personenkreis” und ,Vorname der
Mutter zum Zeitpunkt der Geburt des Kindes” die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
5 In der QS-Dokumentationssoftware wird tber das Datenfeld ,,Geburtsdatum der Schwangeren” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Lfd. Nr. | Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder | Datenfelder |Technische
Fall- far die flr die Basis- |und
identifikation | Indikator- |auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
22 Aufnahmedatum
X X
Krankenhaus
23 Quartal des Aufnahmetages® X X X
24 Pati I
atientena ter'am ; X X X
Aufnahmetag in Jahren
25 Aufnahmeuhrzeit X
26 Aufnahmediagnose Mutter?® X X
27 Aufnahmediagnose Mutter
. . . 9 X
kombiniert mit
28 5-stellige PLZ des Wohnortes X
29 Postleitzahl 4-stellig X
30 Postleitzahl 3-stellig X
31 Anzahl vorausgegangener
X X X
Schwangerschaften
32 Anzahl Lebendgeburten
33 Anzahl Totgeburten X X
34 Befunde im Mutterpass
X X
vorhanden
35 |Befunde im Mutterpass® X X X
36 Gesamtanzahl Vorsorge- X X
Untersuchung
37 Diagnosetest zum
Gestationsdiabetes X X X
durchgefihrt
38 Diagnosetest auffallig X X
39 Koérpergewicht bei X X
Erstuntersuchung
40 Korpergrolie X X
41 berechneter, gegebenenfalls
.. . X X X
korrigierter Geburtstermin
42 Klinisches Gestationsalter X X

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 Uber die Datenfelder ,Geburtsdatum” und ,Aufnahmedatum Krankenhaus” die notwendigen Informationen erfasst,

aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
8 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
9 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.
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thrombose
e Lungenembolie
e Harnwegsinfektion

Lfd. Nr. | Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder| Datenfelder |Technische
Fall- far die flr die Basis- |und
identifikation | Indikator- |auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
43 Aufnahmeart X X
44 Muttermundsweite bei
X X
Aufnahme
45 Antenatale X X
Kortikosteroidtherapie
46 Abstand zwischen
Geburtsuhrzeit und
begonnener antenataler X X
Kortikosteroidtherapie (in
Minuten)!?
47 Aufnahme-CTG X X
48 Geburtsrisiken X X
49 | Geburtsrisiko!? X X
50 Geburtseinleitung X X
51 Wehenmittel s. p. X X
52 Episiotomie X
53 Dammriss X X
54 Blutung > 1000 ml X
55 Hysterektomie/Laparotomie X X
56 Sepsis X X
57 Fieber im Wochenbett > 38°C
X X
> 2 Tage
58 Andmie Hb < 10 g/dlI X X
59 allgemeine
behandlungsbediirftige X X X
postpartale Komplikationen
60 e Pneumonie
e kardiovaskulare
Komplikation(en)
e tiefe Bein-/Beckenvenen- X

11 In der QS-Dokumentationssoftware werden tUber die Datenfelder ,Geburtsdatum des Kindes”, ,Uhrzeit der Geburt”, ,Datum der begonnenen antenatalen Kortikosteroidtherapie” und
,Uhrzeit der begonnenen antenatalen Kortikosteroidtherapie” die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
12 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermdéglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Anlage 2 a der Tragenden Griinde

Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten fir die
Fall-
identifikation

Datenfelder
fir die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fur die Basis-
auswertung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

e Wundinfektion/Abszessbil
dung

¢ Wundhdmatom/Nach-
blutung

e sonstige Komplikation

61

Entlassungs-
/Verlegungsdiagnose
Mutter?!3

62

weitere kombinierte
Entlassungs-
/Verlegungsdiagnose
Mutter!4

63

e Entlassungsgrund Mutter
e nicht spezifizierter
Entlassungsgrund Mutter

64

Entlassungsdatum Mutter

65

Quartal des
Entlassungstages?'®

66

Verweildauer im
Krankenhaus in Tagen?®

67

Tod der Mutter im
Zusammenhang mit der
Geburt

68

Registriernummer des
Dokumentationssystems
(Landerkode +
Registrierkode) [Kind]

69

Vorgangsnummer,
menschenlesbar [Kind]

70

Vorgangsnummer, GUID
[Kind]

71

Versionsnummer [Kind]

72

laufende Nummer des

Mehrlings

13 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
14 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
15 In der Dokumentationssoftware wird tber das Datenfeld , Entlassungsdatum Mutter” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

16 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Mutter” und ,Aufnahmedatum® die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses

Exportfeld berechnet wird.
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Anlage 2 a der Tragenden Griinde

Lfd. Nr. | Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder| Datenfelder |Technische
Fall- far die flr die Basis- |und
identifikation | Indikator- |auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
73 CTG-Kontrolle X X X
74 e externes CTG X X
e internes CTG
75 Blutgasanalyse Fetalblut X X
76 Base Excess der X
Fetalblutanalyse
77 pH-Wert der Fetalblutanalyse X
78 Lage X X
79 Geburtsdauer ab Beginn der
. . . X X
aktiven Eroffnungsperiode
80 Geburtsmodus X X X
81 Indikation zur operativen X X
Geburt?’
82 Kaiserschnittgeburt unter X X
Antibiotika (Mutter)
83 Notsektio X X X
84 Hauptindikation bei
. X X
Notsektio
85 E-E-Zeit bei Notsektio X X
86 Padiater bei Kindsgeburt
X X
anwesend
87 Padiater nach Kindsgeburt X
eingetroffen
88 Abstand zwischen
Geburtsuhrzeit und X X
Eintreffen des Padiaters (in
Minuten)?8
89 Abstand zwischen
Aufnahmeuhrzeit und X X
Eintreffen des Padiaters (in
Minuten)?*?
90 Geburtsdatum des Kindes X X X

17 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
18 In der QS-Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,,Geburtsdatum des Kindes“, ,Uhrzeit der Geburt” und ,,Datum" (bzgl. Datenfeld ,Padiater nach Kindsgeburt
eingetroffen”) und ,,Uhrzeit” (ebenda) die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
19 In der QS-Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,Aufnahmedatum Krankenhaus”, ,Aufnahmeuhrzeit” und ,Datum"” (bzgl. Datenfeld ,Pddiater nach Kindsgeburt
eingetroffen”) und ,,Uhrzeit” (ebenda) die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Anlage 2 a der Tragenden Griinde

Lfd. Nr. | Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder| Datenfelder |Technische
Fall- far die flr die Basis- |und
identifikation | Indikator- |auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
91 Geburtsdatum des Kindes bei X X X
GKV-Versicherten?®
92 Abstand Geburtsdatum -
Errechneter Termin in X X X X
Tagen?!
93 postpartale Verweildauer der
Mutter (in Tagen
94 Quartal des Geburtstages des
N X X X
Kindes
95 Uhrzeit der Geburt X X X
96 |® Geburtsort des Kindes
e Geburtsort liegt nicht vor X X X
oder Geburt im Ausland
97 e Bundesland des
Geburtsortes
e Das Bundesland der X X X
Geburt liegt nicht vor oder
Geburt im Ausland
98 Geschlecht des Kindes X X X
99 APGAR [nach 1 min] X
100 |APGAR [nach 5 min] X X
101 |APGAR [nach 10 min] X
102 |Gewicht des Kindes X X X
103 |Kopfumfang des Kindes X X X
104 |Allgemeinandsthesie X X
105 |Blutgasanalyse X X
Nabelschnurarterie
106 |Base Excess Blutgasanalyse
. X X
Nabelschnurarterie
107 |pH-Wert Blutgasanalyse
. X X
Nabelschnurarterie
108 |Volumensubstitution X

20 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte”, ,besonderer Personenkreis” und ,Geburtsdatum des
Kindes“ die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
21 In der Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,,Geburtsdatum des Kindes” und ,Berechneter, gegebenenfalls korrigierter Geburtstermin” die notwendigen
Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
22 In der Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Mutter” und , Geburtsdatum des Kindes” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses
Exportfeld berechnet wird.
23 In der Dokumentationssoftware wird Uber das Datenfeld ,Geburtsdatum des Kindes” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

215




Anlage 2 a der Tragenden Griinde

Lfd. Nr. | Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder | Datenfelder |Technische
Fall- far die flr die Basis- |und
identifikation | Indikator- |auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
109 |Pufferung X X
110 |Maskenbeatmung X X
111 |Oz-Anreicherung X X
112 |Fehlbildungen X X
113 |Art der Fehlbildung?* X X
114 |Totgeburt X X X
115 |[Tod vor Klinikaufnahme bei X X
Totgeburt
116 |Todeszeitpunkt bei Totgeburt X X
117 |Erndhrung des Kindes bei
Entlassung nach Hause / bei X X
Verlegung
118 |Kind in Kinderklinik verlegt X X X
119 |Entlassungsquartal Kind?® X X X
120 |postpartale Verweildauer des
. . 26 X X
Kindes (in Tagen)
121 |Entlassungs-
/Verlegungsdatum aus der X X
Geburtsklinik Kind
122 |Entlassungs-
/Verlegungsuhrzeit aus der X X
Geburtsklinik Kind
123 |Entlassungs-
/Verlegungsdiagnose aus der X X X
Geburtsklinik Kind?’
124 |» Entlassungsgrund aus der
Geburtsklinik Kind
e nicht spezifizierter X X X X
Entlassungsgrund aus der
Geburtsklinik Kind
125 Verlegung in ein
auslandisches X X

Krankenhaus

24 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermoglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
25 In der Dokumentationssoftware wird Giber das Datenfeld , Entlassungs-/Verlegungsdatum aus der Geburtsklinik Kind“ die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld

berechnet wird.

26 In der Dokumentationssoftware werden {ber 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 ermaglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Anlage 2 a der Tragenden Griinde

Lfd. Nr. | Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder | Datenfelder |Technische
Fall- far die flr die Basis- |und
identifikation | Indikator- |auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
126 |Tod des lebendgeborenen
Kindes innerhalb der ersten 7 X X
Tage
127 |Todesursache des X
lebendgeborenen Kindes?®
128 |Abstand Todesdatum -
Geburtsdatum (in Tagen)
129 |Datum des Todes - X
lebendgeborenes Kind
b) Fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer — Neonatologie
Lfd. Nr. Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten flr die | Datenfelder| Datenfelder |Technische
Fall- far die fir die Basis- |und
identifikation | Indikator- |auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Ldnderkode +
Registrierkode)
2 Vorgangsnummer,
X X
menschenlesbar
3 Vorgangsnummer, GUID X X
Versionsnummer X
Stornierung eines
Datensatzes (inklusive X
aller Teildatensatze)
Modulbezeichnung X
Teildatensatz oder Bogen X
Dokumentationsabschluss X

datum

28 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
29 In der Dokumentationssoftware werden lber 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 a der Tragenden Griinde

Lfd. Nr. Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4

Daten flir die | Datenfelder| Datenfelder |Technische

Fall- far die fir die Basis- |und

identifikation | Indikator- |auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung

9 Ersatzfeld
Institutionskennzeichen
der Krankenkasse der

Versichertenkarte?
10 GKV-Versichertenstatus? X X X
11 eGK-Versichertennummer X X X
bei GKV-Versicherten3
12 Der Patient verfligt Gber
keine eGK- X X X
Versichertennummer.
13 e Nachname der Mutter

zum Zeitpunkt der
Geburt des Kindes bei
GKV-Versicherten*

e Nachname der Mutter
liegt nicht vor

14 e Vorname der Mutter
zum Zeitpunkt der
Geburt des Kindes bei
GKV-Versicherten®

e Vorname der Mutter
liegt nicht vor

15 Institutionskennzeichen X X
16 entlassender Standort X X X

17 aufnehmender Standort X X X

18 Betriebsstatten-Nummer X

19 Fachabteilung X X

20 Versorgungsstufe des
aufnehmenden X X
Krankenhauses

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

2 In der QS-Dokumentationssoftware werden Uber die Datenfelder ,besonderer Personenkreis” und , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” die notwendigen
Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird. Das , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und das Datenfeld ,,Besonderer Personenkreis”
werden nicht exportiert.

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

4 In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte”, , besonderer Personenkreis” und ,Nachname der
Mutter zum Zeitpunkt der Geburt des Kindes” die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der
Versichertenkarte” und die Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.

5 In der QS-Dokumentationssoftware werden Uber die Datenfelder ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse 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 , Institutionskennzeichen der
Krankenkasse der Versichertenkarte und die Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.
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Anlage 2 a der Tragenden Griinde

Lfd. Nr. Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fir die | Datenfelder| Datenfelder |Technische
Fall- far die fir die Basis- |und
identifikation | Indikator- |auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
21 Geschlecht X X X
22 Mehrlingsgeburt X X
23 Anzahl Mehrlinge X X X
24 Iaufen.de Nummer des X X X
Mehrlings
25 endgiltig (postnatal)
best|m.mtes X X
Gestationsalter
(komplette Wochen)
26 endgiltig (postnatal)
bestimmtes
. X X
Gestationsalter (plus
zusatzliche Tage)
27 Geburtsdatum des Kindes X X
28 Geburtsdatum des Kindes X X X
bei GKV-Versicherten®
29 Lebenstage des Kindes bei
Entlassung aus dem X X X
Krankenhaus (in Tagen)’
30 Alter belgAufnahme in X X X X
Stunden
31 Geburtsjahr
[Geburtsdatum des X X X
Kindes]®
32 Uhrzeit der Geburt X X
33 e Geburtsort des Kindes
e Geburtsort liegt nicht
. X X X
vor oder Geburt im
Ausland
34 e Bundesland des X X «
Geburtsortes

6 In der Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte, ,,besonderer Personenkreis” und ,,Geburtsdatum des
Kindes“ die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
7 In der Dokumentationssoftware werden tber 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.
8 In der QS-Dokumentationssoftware werden uber die Datenfelder ,,Geburtsdatum®, , Uhrzeit der Geburt”, , Aufnahmedatum” und , Aufnahmeuhrzeit” die notwendigen Informationen

erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

9 In der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Geburtsdatum” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Anlage 2 a der Tragenden Griinde

Krankenhaus

Lfd. Nr. Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fir die | Datenfelder| Datenfelder |Technische
Fall- far die fir die Basis- |und
identifikation | Indikator- |auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
e Das Bundesland der
Geburt liegt nicht vor
oder Geburt im Ausland
35 Gewicht des Kindes bei X X X
Geburt
36 Wo wurde das Kind X X X X
geboren?
37 Transport zur
. X X
Neonatologie
38 prlmar(.e palliative X X X
Therapie (ab Geburt)
39 Kind im Krei3saal
X X
verstorben
40 Lebenstage des Kindes bei
Aufnahme in das X X X
Krankenhaus (in Tagen)?*°
41 Aufnahmedatum (ins X X X
Krankenhaus)
42 Monat des
X X X
Aufnahmetages?!
43 Uhrzeit (Aufnahme ins
X X
Krankenhaus)
44 Lebenstage des Kindes bei
Aufnahme in die X X X X
padiatrische Abteilung?
45 Aufnahmedatum in
e . X X
padiatrische Abteilung
46 Uhrzeit (Aufnahme in
.t ) X X
padiatrische Abteilung)
47 Aufnahme ins X X X
Krankenhaus von
48 Aufnahme aus
auslandischem X X X

10 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Aufnahmedatum (ins Krankenhaus)” und , Geburtsdatum des Kindes“ die notwendigen Informationen erfasst, aus
denen dieses Exportfeld berechnet wird.
11 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Aufnahmedatum (ins Krankenhaus)“ die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

12 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Aufnahmedatum in padiatrische Fachabteilung” und ,,Geburtsdatum des Kindes” die notwendigen Informationen
erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
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Anlage 2 a der Tragenden Griinde

Retinopathie (ROP)

Lfd. Nr. Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fir die | Datenfelder| Datenfelder |Technische
Fall- far die fir die Basis- |und
identifikation | Indikator- |auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
49 Gewicht bei Aufnahme X X X
50 e Kopfumfang bei
Aufnahme
e Kopfumfang bei X X
Aufnahme nicht
bekannt
51 e Kdrpertemperatur bei
Aufnahme
e Korpertemperatur bei X X
Aufnahme nicht
bekannt
52 Angeborene Erkrankungen X X X
53 Diagnose der
angeborenen X X
Erkrankung?®3
54 Schadelsonogramm X X X
durchgefiihrt/vorhanden
55 Intraventrikulare (IVH)
oder periventrikuldre X X X
(PVH) Hamorrhagie
56 Status bei Aufnahme
[Intraventrikulare (IVH)
. g X X
oder periventrikulare
(PVH) Hamorrhagie]
57 Zystische periventrikulare X X X
Leukomalazie (PVL)
58 Status bei Aufnahme
[Zystische periventrikuldre X X
Leukomalazie (PVL)]
59 ophthalmologische
Untersuchung X X X
durchgefihrt/vorhanden
60 Datum des ersten ROP- X
Screenings
61 Friihgeborenen- X X X

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

Beatmung

Lfd. Nr. Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fir die | Datenfelder| Datenfelder |Technische
Fall- far die fir die Basis- |und
identifikation | Indikator- |auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
62 ROP-Status bei Aufnahme X X
63 Sauerstoffzufuhr jeglicher
Art nach Aufnahme (von X X X
mehr als 30 Minuten)
64 Beginn [Sauerstoffzufuhr
jeglicher Art nach X "
Aufnahme (von mehr als
30 Minuten)]
65 Lebenstage des Kindes bei
Beginn der Sauerstoffgabe X X X
(in Tagen)*
66 endglltige Beendigung X X
67 Lebenstage des Kindes bei
Ende der Sauerstoffgabe X X X
(in Tagen)?®
68 Beatmung (von mehr als X X X
30 Minuten) durchgefiihrt
69 Beginn [Beatmung (von
mehr als 30 Minuten) X X X
durchgefihrt]
70 Lebenstage des Kindes bei
Beginn der Beatmung und X X X X
Geburt (in Tagen)?®
71 endglltige Beendigung
der intratrachealen X X X

14 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,,Beginn” und ,,Geburtsdatum des Kindes“ die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld

berechnet wird.

15 In der Dokumentationssoftware werden lber die Datenfelder ,endgiiltige Beendigung” und ,Geburtsdatum des Kindes” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses
Exportfeld berechnet wird.
16 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,,Beginn” und , Geburtsdatum des Kindes“ die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld

berechnet wird.
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Anlage 2 a der Tragenden Griinde

Pneumonie-Beginn®

Lfd. Nr. Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fir die | Datenfelder| Datenfelder |Technische
Fall- far die fir die Basis- |und
identifikation | Indikator- |auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
72 Lebenstage des Kindes bei
Beendigung der Beatmung X X X X
und Geburt (in Tagen)?’
73 endglltige Beendigung X X X
jeglicher Atemhilfe
74 Lebenstage des Kindes bei
Beendigung der Beatmung X X X X
inklusive CPAP (in Tagen)®®
75 Pneumothorax X X X
76 Ort und Zeitpunkt des
Auftretens eines X X
Pneumothorax
77 Behandlung des
X X
Pneumothorax
78 Bronchopulmonale
. X X
Dysplasie (BPD)
79 Status bei Aufnahme
[Bronchopulmonale X X
Dysplasie (BPD)]
80 perinatale
Hypoxie/lschamie X X X
(Asphyxie)
81 HIE (Hypoxisch
ischamische X X
Enzephalopathie)
82 Sepsis X
83 Datum des Sepsis-Beginns X X
84 Pneumonie X X X
85 Abstand zwischen
Geburtsdatum und X X X

17 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,endgiiltige Beendigung der intratrachealen Beatmung” und ,Geburtsdatum des Kindes” die notwendigen
Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
18 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,endgiiltige Beendigung jeglicher Atemhilfe” und ,Geburtsdatum des Kindes” die notwendigen Informationen erfasst,
aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
19 In der Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,Geburtsdatum des Kindes” und ,,Datum des Pneumonie-Beginns” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen
dieses Exportfeld berechnet wird.
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Anlage 2 a der Tragenden Griinde

Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten flr die
Fall-
identifikation

Datenfelder
fir die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fur die Basis-
auswertung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

86

nekrotisierende
Enterokolitis (NEK)
(Stadium Il oder Il1)

X

87

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

88

fokale intestinale
Perforation (FIP) /
singulare intestinale
Perforation (SIP)

89

Status bei Aufnahme
[fokale intestinale
Perforation (FIP) /
singuldre intestinale
Perforation (SIP)]

90

Neugeborenen-
Horscreening

91

OP oder Therapie einer
ROP
(Frihgeborenenretinopath
ie)

92

OP oder Therapie einer
NEK (nekrotisierende
Enterokolitis)

93

OP eines
posthamorrhagischen
Hydrozephalus

94

Entlassungsdatum
Krankenhaus/Todesdatum

95

Verweildauer im
Krankenhaus in Tagen?®

96

Monat des
Entlassungstages??

20 In der Dokumentationssoftware werden (iber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus/Todesdatum” und , Aufnahmedatum (ins Krankenhaus)“ die notwendigen
Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
21 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus/Todesdatum” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet

wird.
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Anlage 2 a der Tragenden Griinde

Lfd. Nr. Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fir die | Datenfelder| Datenfelder |Technische
Fall- far die fir die Basis- |und
identifikation | Indikator- |auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
97 Entlassungsuhrzeit/Todesz X X
eitpunkt
98 Koérpergewicht bei X X X
Entlassung
99 e Kopfumfang bei
Entlassung
e Kopfumfang bei X X
Entlassung nicht
bekannt
100 Entlassung / Verlegung
mit zusatzlichem X X
Sauerstoffbedarf
101 Erndhrung des Kindes bei
Entlassung nach Hause / X X
bei Verlegung
102 e Entlassungsgrund
e nicht spezifizierter X X X X
Entlassungsgrund
103 Verlegung in ein
auslandisches X X X
Krankenhaus
104 Todesursache X X
1 itere (Entl -
05 wgl ere (En ?zssungs X X X
)Diagnose(n)

o

Xl.  Teil 2: Themenspezifische Bestimmungen, Verfahren 14: Hiftgelenkversorgung (QS
HGV) wird wie folgt gedndert:

1.

»Anlage I: Indikatorenlisten (QS HGV)

Anlage | wird wie folgt gefasst:

a) Indikatorenliste Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung

22 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermaglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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1

Praoperative Verweildauer

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

54030

Der Indikator erfasst die Dauer der praoperativen Verweildauer.
Diese wird definiert als Zeitraum zwischen dem Aufnahmezeitpunkt
im Krankenhaus bzw. dem Zeitpunkt eines Inhouse-Sturzes und dem
Operationsbeginn.

Kurze praoperative Verweildauer

Prozessindikator

2

Sturzprophylaxe

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

54050

Der Indikator erfasst die MaBnahmen zur Sturzprophylaxe, die das
Krankenhaus zur Vermeidung eines Sturzes nach der Operation
eingeleitet hat.

Strukturierte Erfassung des individuellen Sturzrisikos und Einleitung
multimodaler, individueller MalRnahmen zur Sturzprophylaxe

Prozessindikator

3

Gehunfahigkeit bei Entlassung

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

54033

Der Indikator erfasst die Patientinnen und Patienten, die vor der
Operation oder vor der Krankenhausaufnahme gehfahig waren,
jedoch bei Entlassung aus dem Krankenhaus als gehunfahig
eingeschatzt werden.

Selten Einschrankung des Gehens bei Entlassung

Ergebnisindikator

4 Spezifische Komplikationen bei osteosynthetischer Versorgung einer
hiftgelenknahen Femurfraktur
ID 54029

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst die wahrend oder nach der Operation
aufgetretenen spezifischen, chirurgischen Komplikationen bei
Patientinnen und Patienten.

Selten spezifische Komplikationen

Ergebnisindikator

5 Allgemeine Komplikationen bei osteosynthetischer Versorgung einer
hiiftgelenknahen Femurfraktur
ID 54042
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Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst alle wahrend oder nach der Operation
aufgetretenen allgemeinen Komplikationen bei Patientinnen und
Patienten.

Selten allgemeine Komplikationen

Ergebnisindikator

Kennzahlenliste Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung

1 Sterblichkeit bei osteosynthetischer Versorgung einer
hiiftgelenknahen Femurfraktur
ID 54046

Beschreibung

Qualitatsziel

Art des Wertes

Der Indikator erfasst die Patientinnen und Patienten, die wahrend
oder nach der Operation im Krankenhaus verstorben sind.

Moglichst wenig Todesfalle im Krankenhaus

Transparenzkennzahl

b) Indikatorenliste Hiiftendoprothesenversorgung

1

Indikation zur elektiven Hiftendoprothesen-Erstimplantation

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

54001

Der Indikator erfasst die Indikationskriterien zum Eingriff der
elektiven Hiftendoprothesen-Erstimplantation.

Moglichst oft eine angemessene Indikation

Prozessindikator

2 Indikation zum Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel
ID 54002

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst die Indikationskriterien zum Eingriff des
Hiftendoprothesen-Wechsels bzw. —-Komponentenwechsels.

Moglichst oft eine angemessene Indikation

Prozessindikator

3

Praoperative Verweildauer

ID

Beschreibung

54003

Der Indikator erfasst die Dauer der praoperativen Verweildauer.
Diese wird definiert als Zeitraum zwischen dem Aufnahmezeitpunkt
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Qualitatsziel

Indikatortyp

im Krankenhaus bzw. dem Zeitpunkt eines Inhouse-Sturzes und dem
Operationsbeginn.

Kurze praoperative Verweildauer

Prozessindikator

4

Sturzprophylaxe

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

54004

Der Indikator erfasst die MaBBnahmen zur Sturzprophylaxe, die das
Krankenhaus zur Vermeidung eines Sturzes nach der Operation
eingeleitet hat.

Strukturierte Erfassung des individuellen Sturzrisikos und Einleitung
multimodaler, individueller MalRnahmen zur Sturzprophylaxe

Prozessindikator

5 Allgemeine Komplikationen bei endoprothetischer Versorgung einer
hiiftgelenknahen Femurfraktur
ID 54015

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst die wahrend oder nach der Operation
aufgetretenen allgemeinen Komplikationen bei Patientinnen und
Patienten mit einer hiiftgelenknahen Femurfraktur.

Selten allgemeine Komplikationen

Ergebnisindikator

6 Allgemeine Komplikationen bei elektiver Hiiftendoprothesen-
Erstimplantation
ID 54016

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst die wahrend oder nach der Operation
aufgetretenen allgemeinen Komplikationen bei Patientinnen und
Patienten mit einer elektiven Hiftendoprothesen-Erstimplantation.

Selten allgemeine Komplikationen

Ergebnisindikator

7 Allgemeine Komplikationen bei Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel
ID 54017

Beschreibung

Qualitatsziel

Der Indikator erfasst die wahrend oder nach der Operation
aufgetretenen allgemeinen Komplikationen bei Patientinnen und
Patienten mit einem Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel.

Selten allgemeine Komplikationen
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Indikatortyp

Ergebnisindikator

8 Spezifische Komplikationen bei endoprothetischer Versorgung einer
hiiftgelenknahen Femurfraktur
ID 54018

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst die wahrend oder nach der Operation
aufgetretenen spezifischen, chirurgischen Komplikationen bei
Patientinnen und Patienten mit einer hiiftgelenknahen Femurfraktur.

Selten spezifische Komplikationen

Ergebnisindikator

9 Spezifische Komplikationen bei elektiver Hiftendoprothesen-
Erstimplantation
ID 54019

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst die wahrend oder nach der Operation
aufgetretenen spezifischen, chirurgischen Komplikationen bei
Patientinnen und Patienten mit einer elektiven Hiiftendoprothesen-
Erstimplantation.

Selten spezifische Komplikationen

Ergebnisindikator

10 Spezifische Komplikationen bei Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel
ID 54120

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst die wahrend oder nach der Operation
aufgetretenen spezifischen, chirurgischen Komplikationen bei
Patientinnen und Patienten mit einem Hiftendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel.

Selten spezifische Komplikationen

Ergebnisindikator

11

Gehunfahigkeit bei Entlassung

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

54012

Der Indikator erfasst die Patientinnen und Patienten, die vor der
Operation oder vor der Krankenhausaufnahme gehfahig waren,
jedoch bei Entlassung aus dem Krankenhaus als gehunfahig
eingeschéatzt werden.

Selten Einschrankung des Gehens bei Entlassung

Ergebnisindikator
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12 Sterblichkeit bei elektiver Hiiftendoprothesen-Erstimplantation und
Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel
ID 54013

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst die Patientinnen und Patienten mit elektiver
Hiftendoprothesen-Erstimplantation oder Hiftendoprothesen-
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel, die wahrend oder nach der
Operation im Krankenhaus verstorben sind.

Moglichst wenig Todesfalle im Krankenhaus

Ergebnisindikator

13

Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel im Verlauf

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

10271

Der Indikator erfasst ungeplante Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel, die vor der Entlassung aus einem
Krankenhaus auftreten, als auch ungeplante Hiftendoprothesen-
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel, die nach der Entlassung
auftreten, aber noch in einen Zusammenhang mit der
Hiftendoprothesen-Erstimplantation gebracht werden kénnen.

Selten Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel bei
Patientinnen und Patienten mit Hiftendoprothesen-Erstimplantation

Ergebnisindikator

Kennzahlenliste Hiiftendoprothesenversorgung

1

Treppensteigen bei Entlassung

ID

Beschreibung

192300

Die Kennzahl erfasst die Patientinnen und Patienten mit elektiver
Hiftendoprothesen-Erstimplantation oder Hiftendoprothesen-
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel, die vor der
Krankenhausaufnahme Treppensteigen konnten und die Fahigkeit
zum Treppensteigen zur Entlassung aus dem Krankenhaus
wiedererlangt haben.

Qualitatsziel Moglichst hohes MaR an Selbststandigkeit der Patientinnen und
Patienten beim Hinauf- und Hinabsteigen einer Treppe zum
Zeitpunkt der Entlassung aus der akut-stationdren Versorgung

Art des Wertes Transparenzkennzahl

2 Sterblichkeit bei einer hiftgelenknahen Femurfraktur

ID 191914
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Beschreibung Die Kennzahl erfasst die Patientinnen und Patienten mit
hiftgelenknaher Femurfraktur, die wahrend oder nach der Operation
im Krankenhaus verstorben sind.

Qualitatsziel Moglichst wenig Todesfalle im Krankenhaus

Art des Wertes Transparenzkennzahl

“"

2. Anlage Il wird wie folgt gefasst:
»Anlage Il: Erforderlichkeit der Daten (QS HGV)

Ubersicht iiber die Exportfelder und ihre Verwendungszwecke

Die Exportfelder werden aus den Informationen berechnet, die in der Benutzeroberflache der
QS-Dokumentationssoftware erfasst werden. Es existiert lediglich ein Datenfeld, flr das keine
Informationen exportiert werden: Es handelt sich um die einrichtungsinterne
Identifikationsnummer des Patienten. Diese Information verbleibt beim Leistungserbringer
und dient der Identifikation der Falle im Rahmen der qualitatssichernden Mallnahmen.

Die fur dieses Verfahren fir die Auswertung erforderlichen Daten sind sowohl fiir die
Auswertung als Verfahren mit Follow-up als auch fiir die Auswertung als Verfahren ohne
Follow-up erforderlich.

a) Fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer -
Hiiftendoprothesenversorgung (Hiiftendoprothesen-Erstimplantation einschlieB3lich
endoprothetische Versorgung Femurfraktur, Hiftendoprothesen-Wechsel und -
Komponentenwechsel)

Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder | Datenfelder |Technische
Fall- far die flr die Basis- |und
identifikation|Indikator- |auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode) [Basis]
2 Vorgangsnummer, X X
menschenlesbar [Basis]
3 Vorgangsnummer, GUID
! X X
[Basis]
4 Versionsnummer [Basis] X
5 Stornierung eines
Datensatzes (inklusive aller X
Teildatenséatze)
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Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fir die | Datenfelder | Datenfelder |Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation|Indikator- |auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
Modulbezeichnung X
Teildatensatz oder Bogen
Dokumentationsabschlussd X
atum
9 Ersatzfeld
Institutionskennzeichen der X X
Krankenkasse der
Versichertenkarte!
10 GKV-Versichertenstatus? X X X
11 eGK-Versichertennummer X X X
bei GKV-Versicherten3
12 Der Patient verflgt Gber
keine eGK- X
Versichertennummer.
13 Institutionskennzeichen X X
14 entlassender Standort X X X X
15 behandelnder Standort
X X X
(OPS)
16 Betriebsstatten-Nummer X
17 Fachabteilung X
18 Quartal des
Aufnahmetages4 X X X
19 Patientenalter am
Aufnahmetag in Jahren® X X X X
20 Aufnahmedatum
X X
Krankenhaus
21 Aufnahmeuhrzeit
X X
Krankenhaus
22 e Aufnahmegrund
e nicht spezifizierter X X
Aufnahmegrund

1 In der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” die notwendige Information erfasst, aus der dieses
Exportfeld berechnet wird. Das ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” wird nicht exportiert.
2 In der QS-Dokumentationssoftware werden {iber die Datenfelder ,besonderer Personenkreis”, , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und ,,eGK-

Versichertennummer” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und die

Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.

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

Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.

4 In der Dokumentationssoftware wird Giber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
5 In der QS-Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,Geburtsdatum” und ,, Aufnahmedatum Krankenhaus“ die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses

Exportfeld berechnet wird.
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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten fir die
Fall-
identifikation

Datenfelder
fir die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fur die Basis-
auswertung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

23

Geburtsjahr®

X

24

Geschlecht

X

25

Gehstrecke (vor Aufnahme
bzw. vor der Fraktur)

X

26

Verwendete Gehhilfen (vor
Aufnahme bzw. vor der
Fraktur)

27

Treppensteigen vor
Aufnahme

28

teildatensatzsteuernde
OPS-Kodes

29

Gab es allgemeine
behandlungsbedirftige
Komplikationen?

30

e Pneumonie

e behandlungsbedirftige
kardiovaskulare
Komplikation(en)

o tiefe Bein-
/Beckenvenenthrombose

e Lungenembolie

e katheterassoziierte
Harnwegsinfektion

e Schlaganfall

e akute gastrointestinale
Blutung

e akute Niereninsuffizienz

e Delir, akute delirante
Symptomatik

e sonstige allgemeine
behandlungsbediirftige
Komplikationen

31

Demenz

6 In der QS-Dokumentationssoftware wird tber das Datenfeld ,Geburtsdatum” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,Geburtsdatum” wird

nicht exportiert.
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(Landerkode +
Registrierkode) [Prozedur]

Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder | Datenfelder |Technische
Fall- far die flr die Basis- | und
identifikation|Indikator- |auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
32 Ist eine systematische
Erfassung der individuellen X X
Sturzrisikofaktoren des
Patienten erfolgt?
33 Wurden multimodale
individuelle MaBnahmen
X X X
zur Sturzprophylaxe
ergriffen?
34 Gehstrecke bei Entlassung X
35 Gehhilfen bei Entlassung X X
36 Treppensteigen bei X X
Entlassung
7 I
3 Quartal des ; X X X
Entlassungstages
38 Wochentag 1 bis 78 X
39 Verweildauer im
X X X X
Krankenhaus in Tagen®
40 e Entlassungsgrund
e nicht spezifizierter X X X X
Entlassungsgrund
41 Entlassung in die
ge"rlatrlsch.e. . X X
friihrehabilitative
Komplexbehandlung
42 Entlassungsdiagnose(n)*° X X X X
43 geriatrische
friihrehabilitative . X X X
Komplexbehandlung intern
durchgefiihrt
44 Versorgung bei Polytrauma X X
45 Registriernummer des
Dokumentationssystems X

7 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld , Entlassungsdatum Krankenhaus” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
8 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld , Entlassungsdatum Krankenhaus” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
9 In der Dokumentationssoftware werden uiber 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.
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Implantatfehllage

Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Daten fir die | Datenfelder| Datenfelder |Technische
Fall- far die flr die Basis- | und
identifikation|Indikator- |auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
46 Vorgangsnummer, X X
menschenlesbar [Prozedur]
47 Vorgangsnummer, GUID
X X
[Prozedur]
48 Versionsnummer [Prozedur] X
49 Wievielter operativer
Eingriff wahrend dieses X X
Aufenthaltes?
50 zu operierende Seite X X X
51 initial/vor dem Eingriff
vorliegende X X
Acetabulumfraktur
52 Einstufung nach ASA-
el X X
Klassifikation
53 Wundkontaminationsklassif X X
ikation
54 Art des Eingriffs X X
55 Datum des Eingriffs X X
56 postoperative
Verweildauer: Differenz in X X X X
Tagen!?
57 Quartal der Operation?? X X X
58 prdaoperative Verweildauer
o 13 X X X
in Minuten
59 Beginn des Eingriffs X
60 Dauer des Eingriffs X
61 Prozedur(en)!* X X X
62 Gab es spezifische
behandlungsbediirftige X X
Komplikationen?
e primare
63 p X X

11 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus” und , Datum des Eingriffs“ die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses

Exportfeld berechnet wird.

12 In der Dokumentationssoftware wird tber das Datenfeld ,,Datum des Eingriffs” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
13 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Aufnahmedatum Krankenhaus”, ,Aufnahmezeitpunkt Krankenhaus”, ,Datum des Eingriffs“, ,,Beginn des Eingriffs“,
,Datum der Fraktur (nur bei Frakturen wihrend des akut-stationdren Aufenthaltes)” und ,Zeitpunkt der Fraktur” 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 ermdéglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten fir die
Fall-
identifikation

Datenfelder
fir die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfelder

fur die Basis-

auswertung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

e sekundare
Implantatdislokation

e offen und geschlossen
reponierte

Endoprothesen(sub)luxat

ion

e revisionsbedurftige
Nachblutung/
Wundhamatom

e revisionsbedirftige
prolongierte
Wundsekretion oder
Serom

o GefaRlasion

e bei Entlassung
persistierender
motorischer
Nervenschaden

e periprothetische
Femurfraktur

e periprothetische
Acetabulumfraktur

e Wunddehiszenz

e sekundadre Nekrose der
Wundrander

e sonstige spezifische
behandlungsbediirftige
Komplikationen

64

postoperative
Wundinfektion

65

Wundinfektionstiefe

66

ungeplante Folge-OP
aufgrund von
Komplikationen
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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten fir die
Fall-
identifikation

Datenfelder
fir die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fur die Basis-
auswertung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

67

Registriernummer des
Dokumentationssystems
(Ldnderkode +
Registrierkode)
[Hiftgelenknahe
Femurfraktur]

68

Vorgangsnummer,
menschenlesbar
[Huftgelenknahe
Femurfraktur]

69

Vorgangsnummer, GUID
[Hueftgelenknahe
Femurfraktur]

70

Versionsnummer
[Huftgelenknahe
Femurfraktur]

71

Wert des eindeutigen
Bogenfeldes des
Mutterteildatensatzes
[Hiftgelenknahe
Femurfraktur]

72

Wievielte endoprothetische

Versorgung einer
hiftgelenknahen
Femurfraktur wahrend
dieses Aufenthaltes?

73

Koxarthrose

74

Wurde eine Voroperation
am betroffenen Hiftgelenk

oder hiiftgelenknah
durchgefihrt?
[Hiftgelenknahe
Femurfraktur]

75

Femurfraktur ereignete sich

wahrend des

Krankenhausaufenthaltes
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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten fir die
Fall-
identifikation

Datenfelder
fir die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fur die Basis-
auswertung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

76

Datum der Fraktur (nur bei
Frakturen wahrend des
stationadren
Krankenhausaufenthaltes)

77

Zeitpunkt der Fraktur

78

Frakturlokalisation

79

hiftgelenknahe
Femurfraktur - Einteilung
nach Garden

80

Patient wurde mit
antithrombotischer
Dauertherapie
aufgenommen

81

e Vitamin-K-Antagonisten

e Thrombozytenaggre-
gationshemmer

e DOAK/NOAK

e sonstige

82

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

83

Vorgangsnummer,
menschenlesbar [Elektive
Haftendoprothesen-
Erstimplantation]

84

Vorgangsnummer, GUID
[Elektive
Hiftendoprothesen-
Erstimplantation]

85

Versionsnummer [Elektive
Hiiftendoprothesen-
Erstimplantation]
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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten fir die
Fall-
identifikation

Datenfelder
fir die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfelder

fur die Basis-

auswertung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

86

Wert des eindeutigen
Bogenfeldes des
Mutterteildatensatzes
[Elektive
Haftendoprothesen-
Erstimplantation]

87

Wievielte elektive
Hiftendoprothesen-
Erstimplantation wahrend
dieses Aufenthaltes?

88

Wurde eine Voroperation
am betroffenen Hiftgelenk
oder hiiftgelenknah
durchgefiihrt? [Elektive
Hiiftendoprothesen-
Erstimplantation]

89

Indikation ,,mechanisches
Versagen durch
Pseudarthrose oder Cut
out” liegt vor

90

Schmerzen [Elektive
Hiftendoprothesen-
Erstimplantation]

91

Wurde das passive
BewegungsausmaR mit der
Neutral-Null-Methode
bestimmt? [Elektive
Hiftendoprothesen-
Erstimplantation]

92

Extension/Flexion 1

93

Extension/Flexion 2

94

Extension/Flexion 3

95

Ab-/Adduktion 1

96

Ab-/Adduktion 2

97

Ab-/Adduktion 3

98

AuBen-/Innenrotation 1

99

AuBen-/Innenrotation 2

X | X [X [ X | X | X [X | X
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Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fir die | Datenfelder| Datenfelder |Technische
Fall- far die flr die Basis- | und
identifikation|Indikator- |auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
100 AuRen-/Innenrotation 3 X X
101 Osteophyten X X
102 Gelenkspalt X X
103 Sklerose X X
104 Deformierung X X
105 Liegt eine Erkrankung aus
dem rheumatischen
Formenkreis mit X X X
Manifestation am
betroffenen Gelenk vor?
106 erosive Gelenkzerstorung
(Schweregrad nach Larsen- X X
Dale-Eek)
107 Femurkopfnekrose X X X
108 atraumatische
Femurkopfnekrose nach X X
ARCO-Klassifikation
109 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode) [Wechsel]
110 Vorgangsnummer, X X
menschenlesbar [Wechsel]
111 Vorgangsnummer, GUID X X
[Wechsel]
112 Versionsnummer [Wechsel] X
113 Wert des eindeutigen
Bogenfeldes des
. X
Mutterteildatensatzes
[Wechsel]
114 Wievielte Wechsel-
Operation wahrend dieses X
Aufenthaltes?
115 Schmerzen vor der X X

Prothesenexplantation
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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten fir die
Fall-
identifikation

Datenfelder
fir die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fur die Basis-
auswertung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

116

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

117

mikrobiologische
Untersuchung vor der
Prothesenexplantation

118

Liegen spezifische
rontgenologische/klinische
Befunde vor der
Prothesenexplantation vor?

119

e Implantatbruch

e Implantatabrieb/-
verschleill

e Implantatfehllage der
Pfanne

e Implantatfehllage des
Schafts

e Lockerung der
Pfannenkomponente

e Lockerung der
Schaftkomponente

e periprothetische Fraktur

e Endoprothesen(sub)-
luxation

e Osteolyse/ Knochenzyste,
Substanzverlust Pfanne
Osteolyse/ Knochenzyste,
Substanzverlust des
Femurs (ab distal des
trochanter minors)
Gelenkpfannenent-
zindung mit Defekt des
Knorpels (Cotyloiditis)
z.B. nach
Duokopfprothesenim-
plantation

e periartikulare
Ossifikation
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Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder | Datenfelder |Technische
Fall- far die flr die Basis- | und
identifikation|Indikator- |auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
e Andere spezifische
réntgenologische/
klinische Befunde
b) Fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer -Hiiftgelenknahe
Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung
Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Daten flr die| Datenfelder | Datenfelder | Technische
Fall- fir die flr die Basis-| und
identifikation| Indikator- |auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode)
2 Vorgangsnummer,
X X
menschenlesbar
3 Vorgangsnummer, GUID X X
Versionsnummer X
Stornierung eines
Datensatzes (inklusive aller X
Teildatensatze)
Modulbezeichnung X
Teildatensatz oder Bogen
Dokumentationsabschlussd X
atum
9 Institutionskennzeichen X X
10 entlassender Standort X X X X
11 behandelnder Standort
X X X
(OPS)
12 Betriebsstatten-Nummer X
13 Fachabteilung X
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Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Daten fur die| Datenfelder | Datenfelder | Technische
Fall- fir die flr die Basis-| und
identifikation|Indikator- |auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
14 Aufnahmedatum
X X
Krankenhaus
15 Aufnahmeuhrzeit
X X
Krankenhaus
16 Quartal des
X X X
Aufnahmetages?
17 Patientenalter am
Aufnahmetag in Jahren? X X X X
18 Geburtsjahr3 X X X
19 Geschlecht X X X
20 Wurde bereits vor dem
Datum des Eingriffs eine
Voroperation am X X
betroffenen Hiiftgelenk
oder hiftgelenknah
durchgeflhrt?
21 vorbestehende Koxarthrose X X
22 Femurfraktur ereignete sich
wahrend des X X
Krankenhausaufenthaltes
23 Datum der Fraktur (nur bei
Frakturen wahrend des X X
stationdren
Krankenhausaufenthaltes)
24 Zeitpunkt der Fraktur X X
25 Frakturlokalisation X X X
26 hiftgelenknahe
Femurfraktur - Einteilung X X
nach Garden
27 Patient wurde mit
antlthrombotclscher X X X
Dauertherapie
aufgenommen
28 e Vitamin-K-Antagonisten X X

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 tiber die Datenfelder ,Geburtsdatum” und ,, Aufnahmedatum Krankenhaus“ die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses
Exportfeld berechnet wird.
3 In der QS-Dokumentationssoftware wird tber das Datenfeld ,Geburtsdatum” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,Geburtsdatum” wird

nicht exportiert.
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Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Daten flr die| Datenfelder | Datenfelder | Technische
Fall- fir die flr die Basis-| und
identifikation|Indikator- |auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
e Thrombozytenaggregatio
nshemmer
e DOAK/NOAK
e sonstige
29 Gehstrecke (vor Aufnahme
X X
bzw. vor der Fraktur)
30 verwendete Gehhilfen (vor
Aufnahme bzw. vor der X X
Fraktur)
31 Einstufung nach ASA-
el X X
Klassifikation
32 Wundkontaminationsklassifi X X
kation
33 Datum des Eingriffs X
34 Beginn des Eingriffs X X
35 postoperative
Verweildauer: Differenz in X X X
Tagen*
36 Quartal der Operation® X X X
. R Ve V |
3 praoperatl\;e erweildauer X X X X
in Minuten
38 Beginn des Eingriffs X X
39 Dauer des Eingriffs X
40 Prozedur(en)’ X X
41 Operationsverfahren X X
42 Gab es spezifische
behandlungsbedirftige X X
Komplikationen?
43 e primadre
Implantatfehllage
R X X
e sekundare
Implantatdislokation

4 In der Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus“ und ,,Datum des Eingriffs“ die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses
Exportfeld berechnet wird.
5 In der Dokumentationssoftware wird tGiber das Datenfeld ,,Datum des Eingriffs“ die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
6 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Aufnahmedatum Krankenhaus“, , Aufnahmezeitpunkt Krankenhaus”, ,Datum des Eingriffs“, ,Beginn des Eingriffs*,

,Datum der Fraktur (nur bei Frakturen wihrend des akut-stationdren 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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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten flr die
Fall-
identifikation

Datenfelder
fir die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fur die Basis-
auswertung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

e revisionsbedurftige

Nachblutung/Wundhdma

tom

e revisionsbedurftige
prolongierte
Wundsekretion, Serom
oder Gelenkerguss

o GefaRlasion

e bei Entlassung
persistierender
motorischer
Nervenschaden

e Fraktur

e Wunddehiszenz

e sekundare Nekrose der
Wundrander

e sonstige spezifische
behandlungsbedirftige
Komplikationen

44

postoperative
Wundinfektion

45

Wundinfektionstiefe

46

ungeplante Folge-OP
aufgrund von
Komplikationen

47

Gab es allgemeine
behandlungsbedirftige
Komplikationen?

48

e Pneumonie

e behandlungsbedirftige
kardiovaskulare
Komplikation(en)

o tiefe Bein-

/Beckenvenenthrombose

e Lungenembolie

e katheterassoziierte
Harnwegsinfektion

e Schlaganfall
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Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Daten fur die| Datenfelder | Datenfelder | Technische
Fall- fir die flr die Basis-| und
identifikation|Indikator- |auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
e akute gastrointestinale
Blutung
e akute Niereninsuffizienz
e Delir, akute delirante
Symptomatik
e sonstige allgemeine
behandlungsbedirftige
Komplikationen
49 Demenz X X
50 Ist eine systematische
Erfassung der individuellen X X
Sturzrisikofaktoren des
Patienten erfolgt?
51 Wurden multimodale,
individuelle MaBnahmen
X X
zur Sturzprophylaxe
ergriffen?
52 Gehstrecke bei Entlassung X X
53 Gehhilfen bei Entlassung X X
4 I
5 Quartal des . X X X
Entlassungstages
55 Wochentag 1 bis 7° X
56 Verwelldauerilm o X X X
Krankenhaus in Tagen
57 e Entlassungsgrund
e nicht spezifizierter X X X X
Entlassungsgrund
58 Entlassungsdiagnose(n)*! X X X
59 geriatrische
frihrehabilitative . X X X
Komplexbehandlung intern
durchgefihrt
60 Versorgung bei Polytrauma X X

o

8 In der Dokumentationssoftware wird Giber 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 tber 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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XII.

Anlage 2 a der Tragenden Griinde

Teil 2: Themenspezifische Bestimmungen, Verfahren 15: Knieendoprothesenversorgung

(QS KEP) wird wie folgt gedndert:

1. Anlage | wird wie folgt gefasst:

»Anlage I: Indikatorenliste (QS KEP)

1

Indikation zur elektiven Knieendoprothesen-Erstimplantation

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

54020

Der Indikator erfasst die Indikationskriterien zum Eingriff einer
elektiven Knieendoprothesen-Erstimplantation mit Ausnahme der
Indikationskriterien zur unikondylaren Schlittenprothese.

Moglichst oft eine angemessene Indikation

Prozessindikator

2

Indikation zur unikondylaren Schlittenprothese

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

54021

Der Indikator erfasst die Indikationskriterien zum elektiven Eingriff
der unikondylaren Schlittenprothese.

Moglichst oft eine angemessene Indikation

Prozessindikator

3 Indikation zum Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel
ID 54022

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst die Indikationskriterien zum Eingriff des
Knieendoprothesen-Wechsels bzw. -Komponentenwechsels.

Moglichst oft eine angemessene Indikation

Prozessindikator

4 Allgemeine Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-
Erstimplantation
ID 54123

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst die wahrend oder nach der Operation
aufgetretenen allgemeinen Komplikationen bei Patientinnen und
Patienten mit einer elektiven Knieendoprothesen-Erstimplantation.

Selten allgemeine Komplikationen

Ergebnisindikator
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5 Allgemeine Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel
ID 50481

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst die wahrend oder nach der Operation
aufgetretenen allgemeinen Komplikationen bei Patientinnen und
Patienten mit einem Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel.

Selten allgemeine Komplikationen

Ergebnisindikator

6 Spezifische Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-
Erstimplantation
ID 54124

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst die wahrend oder nach der Operation
aufgetretenen spezifischen, chirurgischen Komplikationen bei
Patientinnen und Patienten einer elektiven Knieendoprothesen-
Erstimplantation.

Selten spezifische Komplikationen

Ergebnisindikator

7 Spezifische Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel
ID 54125

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst die wahrend oder nach der Operation
aufgetretenen spezifischen, chirurgischen Komplikationen bei
Patientinnen und Patienten mit einem Knieendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel.

Selten spezifische Komplikationen

Ergebnisindikator

8

Gehunfahigkeit bei Entlassung

ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

54028

Der Indikator erfasst die Patientinnen und Patienten, die vor der
Operation oder vor der Krankenhausaufnahme gehfahig waren,
jedoch bei Entlassung aus dem Krankenhaus als gehunfahig
eingeschatzt werden.

Selten Einschrankung des Gehens bei Entlassung

Ergebnisindikator
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9 Sterblichkeit bei elektiver Knieendoprothesen-Erstimplantation und
Knieendoprothesen-Wechsel bzw. —-Komponentenwechsel
ID 54127

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst die Patientinnen und Patienten, die wahrend
oder nach der Operation im Krankenhaus verstorben sind.

Moglichst wenig Todesfalle im Krankenhaus

Ergebnisindikator

10 Knieendoprothesen-Erstimplantation ohne Wechsel bzw.
Komponentenwechsel im Verlauf
ID 54128

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst ungeplante Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel, die vor der Entlassung aus einem
Krankenhaus auftreten, als auch ungeplante Knieendoprothesen-
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel, die nach der Entlassung
auftreten, aber noch in einen Zusammenhang mit der
Knieendoprothesen-Erstimplantation gebracht werden kénnen.

Haufig Knieendoprothesen-Erstimplantation ohne
Knieendoprothesen-Wechsel bzw. Komponentenwechsel im Verlauf

Ergebnisindikator

Kennzahlenliste Knieendoprothesenversorgung

1

Beweglichkeit bei Entlassung

ID

Beschreibung

54026

Die Kennzahl erfasst das postoperative BewegungsausmaR des
Kniegelenks vor der Entlassung aus dem Krankenhaus.

Qualitatsziel Moglichst oft eine Beweglichkeit des Kniegelenks von 0-0-90 Grad bei
Entlassung aus der akut-stationdren Versorgung nach einer elektiven
Erstimplantation einer Knieendoprothese

Art des Wertes Transparenzkennzahl

2 Treppensteigen bei Entlassung

ID 202300

Beschreibung

Die Kennzahl erfasst die Patientinnen und Patienten, die vor der
Krankenhausaufnahme Treppensteigen konnten und die Fahigkeit
zum Treppensteigen zur Entlassung aus dem Krankenhaus
wiedererlangt haben.
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Qualitatsziel Moglichst hohes MalR an Selbststandigkeit der Patientinnen und
Patienten beim Hinauf- und Hinabsteigen einer Treppe zum
Zeitpunkt der Entlassung aus der akut-stationdren Versorgung
Art des Wertes Transparenzkennzahl

“

2. Anlage Il wird wie folgt gefasst:
»Anlage IlI: Erforderlichkeit der Daten (QS KEP)

Ubersicht iiber die Exportfelder und ihre Verwendungszwecke

Die Exportfelder werden aus den Informationen berechnet, die in der Benutzeroberflache der
QS-Dokumentationssoftware erfasst werden. Es existiert lediglich ein Datenfeld, flr das keine
Informationen exportiert werden: Es handelt sich um die einrichtungsinterne
Identifikationsnummer des Patienten. Diese Information verbleibt beim Leistungserbringer
und dient der Identifikation der Falle im Rahmen der qualitatssichernden MaBnahmen.

Die flr dieses Verfahren fir die Auswertung erforderlichen Daten sind sowohl fiir die
Auswertung als Verfahren mit Follow-up als auch fiir die Auswertung als Verfahren ohne
Follow-up erforderlich.

Fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer — Knieendoprothesenversorgung
(Knieendoprothesen-Erstimplantation einschlieBlich unikondyldrer Schlittenprothesen,
Knieendoprothesen-Wechsel und -Komponentenwechsel)

Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fur die | Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- fir die fiir die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Griinde
berechnung
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode) [Basis]
2 Vorgangsnummer, X X
menschenlesbar [Basis]
3 Vorgangsnummer, GUID
i X X
[Basis]
Versionsnummer [Basis] X
5 Stornierung eines
Datensatzes (inklusive aller X
Teildatenséatze)
Modulbezeichnung X
Teildatensatz oder Bogen X
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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten flr die
Fall-
identifikation

Datenfelder
fir die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fur die Basis-
auswertung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

Dokumentationsabschluss
datum

Ersatzfeld
Institutionskennzeichen
der Krankenkasse der
Versichertenkarte?

10

GKV-Versichertenstatus?

11

eGK-Versichertennummer
bei GKV-Versicherten3

12

Der Patient verfugt Gber
keine eGK-
Versichertennummer.

13

Institutionskennzeichen

14

entlassender Standort

15

behandelnder Standort
(OPS)

16

Betriebsstatten-Nummer

17 Fachabteilung X
18 Quartal des
X X X
Aufnahmetages*

19

Patientenalter am
Aufnahmetag in Jahren®

20

e Aufnahmegrund
e nicht spezifizierter

24

verwendete Gehhilfen

Aufnahmegrund
21 Geburtsjahr® X X
22 Geschlecht X X X
23 Gehstrecke X X
X

1 In der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” die notwendige Information erfasst, aus der dieses
Exportfeld berechnet wird. Das ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” wird nicht exportiert.
2 In der QS-Dokumentationssoftware werden liber die Datenfelder ,besonderer Personenkreis, , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und ,,eGK-
Versichertennummer” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und die
Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.
3 In der QS-Dokumentationssoftware werden uber die Datenfelder , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte”, ,besonderer Personenkreis” und ,eGK-
Versichertennummer” die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und die
Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.
4 In der Dokumentationssoftware wird Giber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

5 In der QS-Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,Geburtsdatum” und ,, Aufnahmedatum Krankenhaus” die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses
Exportfeld berechnet wird.
6 In der QS-Dokumentationssoftware wird tber das Datenfeld ,Geburtsdatum” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,Geburtsdatum” wird

nicht exportiert.
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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten flr die
Fall-
identifikation

Datenfelder
fir die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fur die Basis-
auswertung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

25

Treppensteigen

X

26

teildatensatzsteuernde
OPS-Kodes

27

Gab es allgemeine
behandlungsbediirftige
Komplikationen?

28

e Pneumonie

e behandlungsbediirftige
kardiovaskulare
Komplikation(en)

o tiefe Bein-
/Beckenvenenthrombos
e

e Lungenembolie

e katheterassoziierte
Harnwegsinfektion

e Schlaganfall

e akute gastrointestinale
Blutung

e akute Niereninsuffizienz

e sonstige allgemeine
behandlungsbedirftige
Komplikationen

29

Wurde das aktive
Bewegungsausmal} mit der|
Neutral-Null-Methode bei
Entlassung bestimmt?

30

Extension/Flexion 1 bei
Entlassung

31

Extension/Flexion 2 bei
Entlassung

32

Extension/Flexion 3 bei
Entlassung

33

Gehstrecke bei Entlassung

34

Gehbhilfen bei Entlassung

35

Treppensteigen bei
Entlassung
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Eingriff wahrend dieses
Aufenthaltes?

Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fur die | Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- fir die fr die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
tal
36 Quartal des ; X X X
Entlassungstages
37 Wochentag 1 bis 78 X
Vv il i
38 erwei dauer'lm . X X X
Krankenhaus in Tagen
39 e Entlassungsgrund
® nicht spezifizierter X X X X
Entlassungsgrund
40 Entlassung in die
ge"r|atr|sch.63 . X X
frihrehabilitative
Komplexbehandlung
41 Entlassungsdiagnose(n)*° X X X X
42 geriatrische
friihrehabilitative
X X X
Komplexbehandlung
intern durchgefihrt
43 Versorgung bei
X X
Polytrauma
44 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode) [Prozedur]
45 Vorgangsnummer,
menschenlesbar X X
[Prozedur]
46 Vorgangsnummer, GUID
X X
[Prozedur]
47 Versionsnummer X
[Prozedur]
48 Wievielter
knieendoprothetischer X X X

7 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld , Entlassungsdatum Krankenhaus” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
8 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld , Entlassungsdatum Krankenhaus” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
9 In der Dokumentationssoftware werden uber 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.
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Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fur die | Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- fir die fr die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
49 zu operierende Seite X X
50 Gonarthrose vor aktuellem
o X X
Eingriff
51 Fehlstellung des Knies vor X X
aktuellem Eingriff
52 in der Bildgebung
nachgewiesene
X X
Osteonekrose am
Kniegelenk
53 Einstufung nach ASA-
el s X X
Klassifikation
54 Wundkontaminationsklassi
- X X
fikation
55 Art des Eingriffs X X X
56 Datum des Eingriffs X X
57 postoperative
Verweildauer: Differenz in X X X X
Tagenll
58 Quartal der Operation12 X X X
59 Dauer des Eingriffs
60 Prozedur(en)®3 X X X
61 Gab es spezifische
behandlungsbedirftige X X
Komplikationen?
62 e primare
Implantatfehllage
e sekundare
Implantatdislokation
e revisionsbedirftige
X X

Instabilitat des
kiinstlichen Gelenks
(inklusive (Sub)Luxation)
e Patellafehlstellung,
revisionsbedirftige

11 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus” und ,,Datum des Eingriffs“ die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses

Exportfeld berechnet wird.

12 In der Dokumentationssoftware wird Gber das Datenfeld ,Datum des Eingriffs“ 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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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten flr die
Fall-
identifikation

Datenfelder
fir die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fur die Basis-
auswertung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

Subluxation oder
Luxation der Patella

e revisionsbedirftige
Nachblutung/
Wundhamatom

e revisionsbedirftige
prolongierte
Wundsekretion, Serom
oder GelenkerguR

o GefaRlasion

e bei Entlassung
persistierender,
motorischer
Nervenschaden

e periprothetische Fraktur

e Wunddehiszenz

e sekundadre Nekrose der
Wundrander

e Ruptur der
Quadrizepssehne/Ligam
entum patellae

e Fraktur der Patella

e sonstige spezifische
behandlungsbedirftige
Komplikationen

63

postoperative
Wundinfektion

64

Wundinfektionstiefe

65

ungeplante Folge-OP
aufgrund von
Komplikationen

66

Registriernummer des
Dokumentationssystems
(Landerkode +
Registrierkode)
[Knieendoprothesen-
Erstimplantation]
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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten flr die
Fall-
identifikation

Datenfelder
fir die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fur die Basis-
auswertung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

67

Vorgangsnummer,
menschenlesbar
[Knieendoprothesen-
Erstimplantation]

68

Vorgangsnummer, GUID
[Knieendoprothesen-
Erstimplantation]

69

Versionsnummer
[Knieendoprothesen-
Erstimplantation]

70

Wert des eindeutigen
Bogenfeldes des
Mutterteildatensatzes
[Knieendoprothesen-
Erstimplantation]

71

Wievielte
Knieendoprothesen-
Erstimplantation wahrend
dieses Aufenthaltes?

72

Wurde eine Voroperation
am betroffenen
Kniegelenk oder
kniegelenknah
durchgefihrt?

73

Schmerzen

74

Osteophyten

75

Gelenkspalt

76

Sklerose

77

Deformierung

X |IX [X | X | X

X |X [X | X | X

78

Wurde die Implantation
einer unikondylaren
Schlittenprothese
durchgefihrt?

79

Sind die UGbrigen
Gelenkkompartimente
intakt?
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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten flr die
Fall-
identifikation

Datenfelder
fir die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fur die Basis-
auswertung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

80

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

81

erosive Gelenkzerstorung
(Schweregrad nach Larsen-
Dale-Eek)

82

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

83

Vorgangsnummer,
menschenlesbar [Wechsel
bzw.
Komponentenwechsel]

84

Vorgangsnummer, GUID
[Wechsel bzw.
Komponentenwechsel]

85

Versionsnummer [Wechsel
bzw.
Komponentenwechsel]

86

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

87

Wievielte Wechsel-
Operation wahrend dieses
Aufenthaltes?

88

Schmerzen vor der
Prothesenexplantation

89

positive
Entziindungszeichen im
Labor vor der
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Lfd. Nr.

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten flr die
Fall-
identifikation

Datenfelder
fir die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fur die Basis-
auswertung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

Prothesenexplantation
(BSG, CRP, Leukozyten)

90

mikrobiologische
Untersuchung vor der
Prothesenexplantation

91

Liegen spezifische

rontgenologische/klinische

Befunde vor der
Prothesenexplantation
vor?

92

e Implantatbruch

e Implantatfehllage/
Malrotation

e Implantatwanderung

e Lockerung der Femur-
Komponente

e Lockerung der Tibia-
Komponente

e Lockerung der Patella-
Komponente

e Osteolyse/
Knochenzyste,
Substanzverlust
FemurOsteolyse/
Knochenzyste,
Substanzverlust Tibia

e periprothetische Fraktur

[Liegen spezifische

rontgenologische/klinisc

he Befunde vor?]

e Endoprothesen(sub)luxa

tion

e [nstabilitat des Gelenks

e bei Schlittenprothese

oder Teilersatzprothese:

Zunahme der Arthrose
e Patellanekrose
e Patellaluxation
e Patellaschmerz
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Lfd. Nr. |Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Daten fur die | Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- fir die fiir die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung

e andere spezifische
rontgenologische/klinisc

he Befunde

XIll. Die Anderung der Richtlinie tritt am 1. Januar 2023 in Kraft.

“"

Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter

www.g-ba.de veroffentlicht.

Berlin, den 21. Juli 2022

Gemeinsamer Bundesausschuss

gemall § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Tragende Grunde

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses
liber eine Anderung der Richtlinie zur datengestiitzten
einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung:

Teil 2: Anderungen zum Erfassungsjahr 2023 in den QS-
Verfahren 3 und 5 bis 15

Stand nach UA QS am 06.04.2022

Legende:
Grau hinterlegte Textteile: Spezifische Anpassungen erforderlich
Hinweise:

Die Tragenden Griinde werden im Nachgang zur Plenumssitzung von der Vorsitzenden des
Unterausschusses Qualitétssicherung in Abstimmung mit den Bidnkesprechern finalisiert.

Vom 21. Juli 2022

Inhalt

1. L =Tol 01 = ] 4T | - - 3
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i) Verfahren 12: Versorgung mit Herzschrittmachern und implantierbaren
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1. Rechtsgrundlage

Die Richtlinie zur datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitdtssicherung (DeQS-RL)
beruht auf § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V. Der § 136 SGB V stellt die Grundnorm fir
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) nach §92 Absatz1 Satz?2
Nummer 13 SGB V dar. Demnach bestimmt der G-BA unter anderem fiir die vertragsarztliche
Versorgung und fir zugelassene Krankenhauser grundsatzlich einheitlich fir alle Patientinnen
und Patienten durch Richtlinien die verpflichtenden MalRnahmen der Qualitatssicherung nach
§ 135a Absatz 2, § 115b Absatz 1 Satz 3 und § 116b Absatz 4 Satz 4 unter Beachtung der
Ergebnisse nach §137a Absatz3 SGBV. Dabei sind die Anforderungen an die
Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 SGBV in den verschiedenen Sektoren soweit wie
moglich einheitlich und sektorenibergreifend festzulegen. Die DeQS-RL definiert in ihrem
ersten Teil die Rahmenbestimmungen fiir einrichtungsiibergreifende MaBnahmen der
Qualitatssicherung der medizinischen Versorgung und beschreibt die infrastrukturellen und
verfahrenstechnischen Grundlagen, die fir die Umsetzung von sektorspezifischen und
sektoreniibergreifenden Qualitdtssicherungsverfahren (QS-Verfahren) erforderlich sind.

In Teil 2 der Richtlinie sind die verfahrensspezifischen Festlegungen fir die jeweiligen QS-
Verfahren vorgesehen, die die Grundlage fiir eine verbindliche Umsetzung des jeweiligen QS-
Verfahrens schaffen.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Die DeQS-RL Teil 2 wird vorliegend gedndert. Gegenstand der Anderung sind im Wesentlichen
Anpassungen in der jeweiligen Anlage | (Indikatorenlisten) und Anlage |l der
themenspezifischen Bestimmungen der Verfahren 3 (QS CHE), 5 (QS TX), 6 (QS KCHK), 7 (QS
KAROTIS), 8 (QS CAP), 9 (QS MC), 10 (QS GYN-OP), 11 (QS DEK), 12 (QS HSMDEF), 13 (QS PM),
14 (QS HGV) und 15 (QS KEP).

a) Verfahren 3: Cholezystektomie (QS CHE)

Zu den Regelungen im Einzelnen:
Zu Anlage lI: Erforderlichkeit der Daten (QS CHE)

Die Anderungen in Anlage Il zum Verfahren QS CHE basieren auf Anderungsvorschliagen des
IQTIG zur Spezifikation. Zur Begriindung der Anderungen wird auf die am 21. Juli 2022
beschlossene  Spezifikation (dort Anlage 2 - IQTIG: Empfehlungen zu
Spezifikationsdnderungen fir das Erfassungsjahr 2023 zu den QS-Verfahren 3 und 5 bis 15 —
nach DeQS RL. Erlduterungen) verwiesen.

b) Verfahren 5: Transplantationsmedizin (QS TX)

Zu den Regelungen im Einzelnen:
Zu Anlage lI: Erforderlichkeit der Daten (QS TX)

Die Anderungen in Anlage Il zum Verfahren QS TX basieren auf Anderungsvorschldgen des
IQTIG zur Spezifikation. Zur Begriindung der Anderungen wird auf die am 21. Juli 2022
beschlossene Spezifikation (dort Anlage 2 - Empfehlungen des IQTIG zu
Spezifikationsanderungen fir das Erfassungsjahr 2023 zu den QS-Verfahren 3 und 5 bis 15
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nach DeQS-RL - Erlduterungen) sowie die ebenfalls am 21. Juli 2022 beschlossene Spezifikation
flr die Nutzung der Sozialdaten bei den Krankenkassen fiur das Verfahren QS TX zum
Erfassungsjahr 2023 (dort Anlage — Empfehlungen des IQTIG zur Spezifikation fur die Nutzung
der Sozialdaten bei den Krankenkassen fiir das QS-Verfahren Transplantationsmedizin (QS TX)
nach DeQS-RL. Erfassungsjahr 2023 - Erlauterungen und Dokumente) verwiesen.

c) Verfahren 6: Koronarchirurgie und Eingriffe an Herzklappen (QS KCHK)

Zu den Regelungen im Einzelnen:
Zu Anlage II: Erforderlichkeit der Daten (QS KCHK)

Die Anderungen in Anlage Il zum Verfahren (QS KCHK) basieren auf Anderungsvorschligen des
|QTIG zur Spezifikation. Zur Begriindung der Anderungen wird auf die am 21. Juli 2022
beschlossene Spezifikation (dort Anlage 2 - Empfehlungen des IQTIG zu
Spezifikationsanderungen fir das Erfassungsjahr 2023 zu den QS-Verfahren 3 und 5 bis 15
nach DeQS-RL - Erlduterungen) verwiesen.

d) Verfahren 7: Karotis-Revaskularisation (QS KAROTIS)

Zu den Regelungen im Einzelnen:
Zu Anlage II: Erforderlichkeit der Daten (QS KAROTIS)

Die Anderungen in Anlage Il zum Verfahren QS KAROTIS basieren auf Anderungsvorschliagen
des IQTIG zur Spezifikation. Zur Begriindung der Anderungen wird auf die am 21. Juli 2022
beschlossene  Spezifikation (dort Anlage 2 - IQTIG: Empfehlungen zu
Spezifikationsdnderungen fir das Erfassungsjahr 2023 zu den QS-Verfahren 3 und 5 bis 15 —
nach DeQS RL. Erlduterungen) verwiesen.

e) Verfahren 8: Ambulant erworbene Pneumonie (QS CAP)

Zu den Regelungen im Einzelnen:
Zu Anlage ll: Erforderlichkeit der Daten (QS CAP)

Die Anderungen in Anlage Il zum Verfahren QS CAP basieren auf Anderungsvorschligen des
|QTIG zur Spezifikation. Zur Begriindung der Anderungen wird auf die am 21. Juli 2022
beschlossene  Spezifikation (dort Anlage 2 - 1QTIG: Empfehlungen zu
Spezifikationsanderungen fiir das Erfassungsjahr 2023 zu den QS-Verfahren 3 und 5 bis 15 -
nach DeQS RL. Erlduterungen) verwiesen.

f) Verfahren 9: Mammachirurgie (QS MC)

Zu den Regelungen im Einzelnen:
Zu Anlage ll: Erforderlichkeit der Daten (QS MC)

Die Anderungen in Anlage Il zum Verfahren QS MC basieren auf Anderungsvorschligen des
IQTIG zur Spezifikation. Zur Begriindung der Anderungen wird auf die am 21. Juli 2022
beschlossene  Spezifikation (dort Anlage 2 - 1QTIG: Empfehlungen zu
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Spezifikationsdnderungen fir das Erfassungsjahr 2023 zu den QS-Verfahren 3 und 5 bis 15 —
nach DeQS RL. Erlduterungen) verwiesen.

g) Verfahren 10: Gynakologische Operationen (QS GYN-OP)

Zu den Regelungen im Einzelnen:
Zu Anlage II: Erforderlichkeit der Daten (QS GYN-OP)

Die Anderungen in Anlage Il zum Verfahren QS GYN-OP basieren auf Anderungsvorschligen
des IQTIG zur Spezifikation. Zur Begriindung der Anderungen wird auf die am 21. Juli 2022
beschlossene  Spezifikation (dort Anlage 2 - 1QTIG: Empfehlungen zu
Spezifikationsanderungen fiir das Erfassungsjahr 2023 zu den QS-Verfahren 3 und 5 bis 15 -
nach DeQS RL. Erlduterungen) verwiesen.

h) Verfahren 11: Dekubitusprophylaxe (QS DEK)

Zu den Regelungen im Einzelnen:
Zu Anlage lI: Erforderlichkeit der Daten (QS DEK)

Die Anderungen in Anlage Il zum Verfahren QS DEK basieren auf Anderungsvorschliagen des
IQTIG zur Spezifikation. Zur Begriindung der Anderungen wird auf die am 21. Juli 2022
beschlossene  Spezifikation (dort Anlage 2 - 1QTIG: Empfehlungen zu
Spezifikationsdnderungen fir das Erfassungsjahr 2023 zu den QS-Verfahren 3 und 5 bis 15 —
nach DeQS RL. Erlduterungen) verwiesen.

i) Verfahren 12: Versorgung mit Herzschrittmachern und implantierbaren Defibrillatoren
(QS HSMDEF)

Zu den Regelungen im Einzelnen:

Zu Anlage Il: Erforderlichkeit der Daten (QS HSMDEF)

Die Anderungen in Anlage Il zum Verfahren QS HSMDEF basieren auf Anderungsvorschligen
des IQTIG zur Spezifikation. Zur Begriindung der Anderungen wird auf die am 21. Juli 2022
beschlossene  Spezifikation (dort Anlage 2 - 1QTIG: Empfehlungen zu
Spezifikationsanderungen fir das Erfassungsjahr 2023 zu den QS-Verfahren 3 und 5 bis 15 —
nach DeQS RL. Erlduterungen) verwiesen.

j) Verfahren 13: Perinatalmedizin (QS PM)

Zu den Regelungen im Einzelnen:
Zu Anlage I: Indikatorenlisten (QS PM)
Zum Qualitatsindikator QI-ID 330:

Aufgrund aktueller Studien zur antenatalen Kortikosteroidtherapie bei Friihgeburten wurde
das Institut nach §137a SGBV um fachliche Prifung dieser Studien sowie etwaiger
Auswirkungen auf die Empfehlung des Qualitatsindikators QI-ID 330 als planungsrelevanter
Qualitatsindikator gebeten. Der Nutzen einer antenatalen Kortikosteroidtherapie bei
drohender Friihgeburt zur Forderung der Lungenreife wird durch diese Studien nicht

5
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grundsatzlich in Frage gestellt. Allerdings wird als ,,optimaler Bereich” fiir die Applikation ein
Zeitfenster von 24h bis 7 Tagen vor der Geburt angesehen [1].

Vor diesem Hintergrund wird in der malRgeblichen deutschen Leitlinie neben der Empfehlung
zur Durchfiihrung der Lungenreifebehandlung eine weitere Empfehlung zur sorgfaltigen
Auswahl des geeigneten Zeitpunkts der Durchfiihrung gegeben [1]:

,Der Zeitpunkt und die Indikation zur antenatalen Steroidgabe soll wohl liberlegt sein, da die
neonatale Morbiditét und Mortalitdt nur in einem Intervall zwischen 24 Std. und 7 Tagen nach
der ersten Applikation gesenkt werden kann.”

Bei einem langeren Zeitintervall zwischen Applikation und Entbindung gibt es Hinweise auf
mogliche Schadigungen der Kinder [2].

Der vom IQTIG derzeit verwendete Indikator weist vor diesem Hintergrund in zweierlei
Hinsicht Besonderheiten auf:

e Es wird nur eine der beiden relevanten Empfehlungen aus der maligeblichen Leitlinie
operationalisiert (diejenige zur Durchfiihrung an sich, nicht aber diejenige zum
geeigneten Zeitpunkt).

e Die Leitlinienempfehlung zur Durchfiihrung bezieht sich auf die ,,drohende Friihgeburt”
(ex-ante-Betrachtung) wahrend die Modellierung des Indikators 330 die Applikation bei
realisierter Friihgeburt (ex-post) betrachtet.

Da ex-ante als akkurate Diagnosemoglichkeit fiir die unmittelbar drohende Frithgeburt nur der
vorzeitige Blasensprung angesehen werden kann, kann bei der aktuellen Modellierung des
Indikators nicht ausgeschlossen werden, dass ein Fehlanreiz zur Gabe des Medikaments
aulerhalb des optimalen therapeutischen Zeitfensters bestehen kénnte. Gleichzeitig wird der
Referenzbereich des Qualitatsindikators seit mehreren Jahren mit Gber 97 % erreicht und lasst
somit in der vorliegenden Form aktuell keine Untertherapie erkennen.

Zu berlcksichtigen ist allerdings, dass auch ein Aussetzen des Qualitatsindikators
moglicherweise unerwiinschte Effekte haben kdnnte. Es konnte postuliert werden, dass ein
Aussetzen des aktuellen Indikators als Relativierung der Empfehlung zur
Lungenreifebehandlung interpretiert werden kdnnte.

Vor diesem Hintergrund hat der Gemeinsame Bundesausschuss eine differenzierte Abwagung
vorgenommen. GemaR Beschluss vom 16. Dezember 2021 findet der Qualitatsindikator QI-1D
330 fir das Erfassungsjahr 2022 unter der Richtlinie zu planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren (plan. QI-RL) keine Anwendung mehr.

Der Indikator 330 wird ebenfalls unter der DeQS-RL verwendet. Die postulierten Fehlanreize,
sind daher grundsatzlich auch fiir diese Verwendung nicht auszuschliefen. Daher wird der
Indikator ab dem Erfassungsjahr 2023 in eine Kennzahl Uberfiihrt. So besteht weiterhin die
Moglichkeit, Daten zu diesem wichtigen Versorgungsaspekt zu erheben und zu analysieren.

Mit diesem Vorgehen soll einerseits dem potentiellen Fehlanreiz einer Applikation auRerhalb
des optimalen Zeitfensters entgegengewirkt werden. Durch die weitere Verwendung als
Kennzahl soll deutlich gemacht werden, dass die grundsatzliche Relevanz der
Lungenreifebehandlung bei drohender Frithgeburt aber keinesfalls in Frage gestellt wird.

Das 1QTIG wird sich mit einer Weiterentwicklung des aktuellen Indikators befassen und
Vorschlage entwickeln, um zukiinftig einen oder mehrere Indikatoren oder Kennzahlen zu
diesem Versorgungsaspekt nutzen zu konnen, die potentielle Fehlanreize angemessen
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Anlage 2 b der Tragenden Griinde

beriicksichtigen. Es wird angestrebt, im Erfassungsjahr 2024 einen oder mehrere
entsprechend optimierte Indikatoren oder Kennzahlen einsetzen zu kdnnen.

Quellen:
[1] Prevention and therapy of preterm labour. Guideline of the DGGG, QEGGG and SGGG (S2k-
Level, AWMF Registry No. 015/025, February 2019).

https://www.awmf.org/uploads/tx szleitlinien/015-025| S2k Praevention-
Therapie Fruehgeburt 2020-02.pdf

[2] Raikkonen, K; Gissler, M; Kajantie, E (2020). Associations Between Maternal Antenatal
Corticosteroid Treatment and Mental and Behavioral Disor-ders in Children. JAMA 323(19):
1924-1933.

Zu Anlage Il: Erforderlichkeit der Daten (QS PM)

Die Anderungen in Anlage Il zum Verfahren QS PM basieren auf Anderungsvorschligen des
IQTIG zur Spezifikation. Zur Begriindung der Anderungen wird auf die am 21. Juli 2022
beschlossene  Spezifikation (dort Anlage 2 - IQTIG: Empfehlungen zu
Spezifikationsanderungen fir das Erfassungsjahr 2023 zu den QS-Verfahren 3 und 5 bis 15 —
nach DeQS RL. Erlauterungen) verwiesen.

k) Verfahren 14: Hiftgelenkversorgung (QS HGV)

Zu den Regelungen im Einzelnen:
Zu Anlage lI: Erforderlichkeit der Daten (QS HGV)

Die Anderungen in Anlage Il zum Verfahren QS HGV basieren auf Anderungsvorschligen des
|QTIG zur Spezifikation. Zur Begriindung der Anderungen wird auf die am 21. Juli 2022
beschlossene  Spezifikation (dort Anlage 2 - IQTIG: Empfehlungen zu
Spezifikationsdnderungen fir das Erfassungsjahr 2023 zu den QS-Verfahren 3 und 5 bis 15 —
nach DeQS RL. Erlauterungen) verwiesen.

I) Verfahren 15: Knieendoprothesenversorgung (QS KEP)

Zu den Regelungen im Einzelnen:
Zu Anlage II: Erforderlichkeit der Daten (QS KEP)

Die Anderungen in Anlage Il zum Verfahren QS KEP basieren auf Anderungsvorschligen des
IQTIG zur Spezifikation. Zur Begriindung der Anderungen wird auf die am 21. Juli 2022
beschlossene  Spezifikation (dort Anlage 2 - IQTIG: Empfehlungen zu
Spezifikationsdanderungen fiir das Erfassungsjahr 2023 zu den QS-Verfahren 3 und 5 bis 15 -
nach DeQS RL. Erlauterungen) verwiesen.

3. Biirokratiekostenermittlung

Platzhalter


https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/015-025l_S2k_Praevention-Therapie_Fruehgeburt_2020-02.pdf
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/015-025l_S2k_Praevention-Therapie_Fruehgeburt_2020-02.pdf

Anlage 2 b der Tragenden Griinde

4, Verfahrensablauf

Am 18. Januar 2022 begann die Arbeitsgruppe Richtlinie zur datengestiitzten
einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung (AG DeQS) mit der Beratung zur Erstellung des
Beschlussentwurfes. In zwei Sitzungen wurde der Beschlussentwurf erarbeitet und im
Unterausschuss Qualitatssicherung beraten (s. untenstehende Tabelle).

Datum Beratungsgremium | Inhalt/Beratungsgegenstand

18. Januar 2022 AG-Sitzung Beratungsbeginn zu den
Richtlinienanderungen

22. Februar 2022 AG-Sitzung AbschlieBende Beratung zu den
Richtlinienanderungen

6. April 2022 Unterausschuss QS | Einleitung Stellungnahmeverfahren

1. Juni 2022 Unterausschuss QS | Auswertung  Stellungnahme  und  ggf.
Anhorung

21. Juli 2022 Plenum Beschlussfassung

(Tabelle Verfahrensablauf)

An den Sitzungen der AG und des Unterausschusses wurden gemaR § 136 Absatz 3 SGB V der
Verband der privaten Krankenversicherung, die Bundesarztekammer, der Deutsche Pflegerat,
die Bundespsychotherapeutenkammer und die Bundeszahnarztekammer beteiligt.

Stellungnahmeverfahren

GemalR § 91 Absatz 5a SGB V wurde dem Bundesbeauftragten fiir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit Gelegenheit gegeben, zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen
Bundesausschusses iiber eine Anderung der DeQS-RL Teil 2 Stellung zu nehmen, soweit dessen
Belange durch den Gegenstand des Beschlusses berihrt sind.

Mit Beschluss des Unterausschusses Qualitatssicherung vom 6. April 2022 wurde das
Stellungnahmeverfahren am 11. April 2022 eingeleitet. Die der stellungnahmeberechtigten
Organisation vorgelegten Dokumente finden sich in Anlage Il. Die Frist fiir die Einreichung der
Stellungnahme endete am 9. Mai 2022.

Der Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit legte seine
Stellungnahme fristgerecht zum T. Monat JJJJ vor (Anlage Ill)/teilte mit Schreiben vom T.
Monat JJJJ mit, keine Stellungnahme abzugeben (Anlage llI).

Die Auswertung der Stellungnahme wurde in einer Arbeitsgruppensitzung am 10. Mai 2022
vorbereitet und durch den Unterausschuss Qualitatssicherung in seiner Sitzung am 1. Juni
2022 durchgefihrt (Anlage IV).

Der Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit wurde mit Schreiben
vom 11. April 2022 zur Anhérung im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens fristgerecht
eingeladen (vgl. Anlage IV).

5. Fazit

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 21. Juli 2022 beschlossen, die
DeQS-RL Teil 2 zu dndern.

Die Patientenvertretung und die Landervertretung tragt/tragen den Beschluss nicht/mit.
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Der Verband der privaten Krankenversicherung, die Bundesdrztekammer, der Deutsche
Pflegerat, die Bundespsychotherapeutenkammer und die Bundeszahnarztekammer duRerten
keine Bedenken.

6. Zusammenfassende Dokumentation

Anlage I: Blirokratiekostenermittlung

Anlage Il An die stg!lungnahmeberechtigte Organisation versandter Beschlussentwurf
liber eine Anderung der DeQS-RL Teil 2 sowie versandte Tragende Griinde

Anlage IlI: Stellungnahme des Bundesbeauftragten fiir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit

Anlage IV: Tabelle zur Auswertung der Stellungnahme nebst anonymisiertem

Wortprotokoll der Anhérung

Berlin, den 21. Juli 2022

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemall § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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Von: Markus.Lenz@bfdi.bund.de <Markus.Lenz@bfdi.bund.de> Im Auftrag von REFERAT13@bfdi.bund.de
Gesendet: Donnerstag, 5. Mai 2022 15:22

An: gs@g-ba.de

Betreff: AW: G-BA - Einleitung des Stellungnahmeverfahrens - Anderung DeQS-RL Teil 2 - Verfahren 3 und
5-15#13-315/072#1253

Der Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit
13-315/072#1253

Sehr geehrte Frau ,
sehr geehrte Damen und Herren,

ich danke Ihnen fiir die Gelegenheit zur Stellungnahme nach § 91 Absatz 5a SGB V.

Zum Beschlussentwurf {iber eine Anderung der Richtlinie zur datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden
Qualititssicherung (DeQS-RL) - Teil 2: Anderungen zum Erfassungsjahr 2023 in den QS-Verfahren 3 und 5 bis
1 -gebe ich keine Stellungnahme ab.

Mit freundlichen Griiflen
Im Auftrag

Lenz

ok sk ok ok sk ok ok ok ok ok R R ok sk Sk Rk kR sk sk sk ok ok ok ok ok sk sk sk sk kR kR R Rk kR kR kR Rk kR R R Rk

Der Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit Referat 13 - Sozial- und
Gesundheitswesen -

Graurheindorfer Strafle 153, 53117 Bonn
Fon: (0228) 997 799 1318

Fax: (0228) 997799 5550

E-Mail: markus.lenz@bfdi.bund.de oder
E-Mail Referat: referat13@bfdi.bund.de
Internet: www.bfdi.bund.de

ek sk ok ok sk sk ok ok ok ook ok kR sk sk ook ok Rk sk sk sk ok ook ok kR sk sk ko ookok sk sk kR Rk Rk Rk kR kR R Rk

Datenschutzrechtliche Erklarung des BfDI fiir den E-Mail-Verkehr und die Erfiillung seiner 6ffentlichen
Aufgaben insgesamt: https://www.bfdi.bund.de/datenschutz

3k sk sk sk sl sk sk sk sk sk sfe sk sie sk sk sk sk sk sk sk sl sk sk st sk sk sfe sk sie sk sk sk sk sk sk ske sl i sk sk sk sk sk sk sie sk sk sk sk sk sk skeoskeosko sk skeoskoskoskoskoskokok

Vertraulichkeitshinweis:

Dies ist eine vertrauliche Nachricht und nur fiir den Adressaten bestimmt. Es ist nicht erlaubt, diese Nachricht
zu kopieren oder Dritten zuginglich zu machen. Sollten Sie irrtiimlich diese Nachricht erhalten haben,
informieren Sie bitte sofort den Absender und vernichten diese E-Mail.
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