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Zu diesem Dokument

Leerzeichen in Textfeldern

Zeichen werden immer inklusive Leerzeichen gezahlt.

“Angaben unter ... sind jeweils auf n Zeichen begrenzt.”

bedeutet also

»Angaben unter ... sind jeweils auf n Zeichen (einschlieRlich Leerzeichen) begrenzt”.

Umbenennungen

Umbenennungen von Elementen wurden soweit moglich vermieden, um Anderungen gering zu
halten. Wo es der Verstandlichkeit halber notwendig erschien, wurden Elemente umbenannt.

Umsetzung in strukturierten Elementen statt Textfeldern

An einigen Stellen war die Ausarbeitung von strukturierten Elementen anstelle von einfachen
Textfeldern notwendig.

Hinweis

Es wurden allgemeine redaktionelle Anpassungen vorgenommen, welche hier nicht explizit
dokumentiert sind.
Alle anderen inhaltlichen Anderungen sind im Folgenden dokumentiert.

Hinweis zur COVID-19 Pandemie im Berichtsjahr 2022

Es wurden vereinzelt Hinweise zur Befiillung von Elementen, unter Beriicksichtigung der COVID-19
Pandemie, in der Qb-R vermerkt. Die detaillierten Hinweise sind im Folgenden unter den
entsprechenden Kapiteln dokumentiert.

Verédffentlichung von Hinweisen

Gemald der Qb-R sind an verschiedenen Stellen Hinweise durch die Erfassungssoftware zu
Ubernehmen und im Rahmen der Veroffentlichung darzustellen. Bisher konnten diese Hinweise nicht
in den XML-Dateien abgebildet werden. Dazu wurden nunmehr neue XML-Elemente an den
entsprechenden Stellen eingefiihrt. Diese beginnen stets mit ,Hinweis_“ und enden auf den
Elementnamen, auf welchen sich der Hinweis bezieht. Die XML-Elemente enthalten den Hinweistext
im ,fixed“-Attribut in den XML-Schemadateien. Diese Texte kbnnen somit nicht gedndert werden.
Die Hinweistexte werden zusatzlich in den Referenzberichten veréffentlicht.
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Erlauterung zur Berichterstellung

Mit dem AulRerkrafttreten der Richtlinie QSKH und dem Aufgehen der entsprechenden
Leistungsbereiche in der Richtlinie DeQS werden die erwarteten, zu Gbermittelnden Dateien wie folgt
angepasst.

Folgende Dateien nach folgender Dateinamenskonvention entfallen:
e Berichtsteil C-1 Land <Haupt-IK>-77<XXXX>000-<Jahr>-land.xml

e Berichtsteil C-1 Bund <Haupt-IK>-77<XXXX>000-<Jahr>-bund.xml
e Gesamtbericht Berichtsteil C-1 Land <Haupt-IK>-<Jahr>-land.xml|

e Gesamtbericht Berichtsteil C-1 Bund <Haupt-IK>-<Jahr>-bund.xml

Folgende Dateien nach folgender Dateinamenskonvention werden im Berichtsjahr 2022 erwartet:
e Berichtsteil C-9 <Haupt-IK>-77<XXXX>000-<Jahr>-1QTIG.xml

e Gesamtbericht Berichtsteil C-9 <Haupt-IK>-<Jahr>1QTIG.xml

Einleitung

Nachfolgende Textpassage ist von der Erfassungssoftware automatisch zu Glbernehmen und im
Rahmen der Veroffentlichung darzustellen:

"Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022: Vor dem Hintergrund der COVID-19-
Pandemie hat der G-BA seit Marz 2020 die Inhalte und Verfahren unterschiedlicher
Qualitatssicherungsverfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA-
Beschluss vom 27. Marz 2020 bzw. 21. April 2022). Aber auch jenseits der
Qualitatssicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr 2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung
in Krankenhdusern genommen. Diese Effekte konnen sich auch in den Qualitatsberichten im
Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. So kdnnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von
den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner
Berichtsjahre nicht immer moéglich macht.

Dennoch stellen die Angaben im Qualitatsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in den
Krankenhdusern fiir das Berichtsjahr 2022 transparent dar und erfiillen damit eine wichtige Aufgabe
fir Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte."

Der Hinweis wird im XML-Element <Hinweis_Einleitung> abgebildet.
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Das Kapitel entfallt und ist im Berichtsjahr 2022 unbesetzt.

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

Der folgende Text ist von der Erfassungssoftware automatisch zu (ibernehmen und mit den
ausgewadhlten Instrumenten und MaBnahmen darzustellen:

»AMTS ist die Gesamtheit der MaRnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen
Medikationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fir
Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fiir die
erfolgreiche Umsetzung dieser MalRnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen
Routine in einem interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.“

Der Hinweis wird im XML-Element <Hinweis_Arzneimitteltherapiesicherheit> abgebildet.

A-12.5.4  Instrumente und Maf3nahmen

Der folgende Text ist von der Erfassungssoftware automatisch zu tibernehmen und mit den
ausgewahlten Instrumenten und MalRnahmen darzustellen:

,Die Instrumente und MalRnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit
Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patientenversorgung
dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationdren Umfeld stellt das
Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten
Instrumente und MalRnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kénnen bewédhrte
Malnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt bzw. welche
Malnahmen es konkret umgesetzt hat. Die folgenden Aspekte kdnnen, gegebenenfalls unter
Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:
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- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden kdnnen Instrumente und MalBnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschlieRenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im
Krankenhaus verfligbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der
urspriinglichen Medikation der Patientin oder des Patienten als auch der fiir die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

- Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen:
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieliberwachung — Ergebnisbewertung. Dargestellt
werden kdnnen hierzu Instrumente und MaRnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z. B.
beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beziglich
Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller
Kontraindikationen, Wechselwirkungen u. A.) und Ressourcenabwigungen. AuRerdem kénnen
Angaben zur Unterstltzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung
bzw. -verabreichung gemacht werden.

- Entlassung

Dargestellt werden kdnnen insbesondere die MaBnahmen der Krankenhduser, die sicherstellen, dass
eine strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an
weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte sowie die angemessene Ausstattung der Patientinnen und
Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und Medikamenten bzw.
Arzneimittelverordnungen erfolgt.”

Der Hinweis wird im XML-Element <Hinweis_Instrumente_Massnahmen_AMTS> abgebildet.

A-12.6 Préivention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Das Kapitel wird im Berichtsjahr 2022 eingefiihrt.
Das entsprechende XML-Wurzelelement lautet: <Praevention_Hilfe_Missbrauch_Gewalt>

Der folgende Text ist von der Erfassungssoftware automatisch zu (ibernehmen:

,GemaR § 4 Absatz 2 der Qualitditsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von
und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und Gewalt insbesondere gegeniiber
vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder hilfsbediirftigen
Personen, vorzubeugen, zu erkennen, addquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der
Einrichtung zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrofle, Leistungsspektrum
und den Patientinnen und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung
der Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende MaRnahmen festzulegen. Dies
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kénnen u. a. Informationsmaterialien, Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen,
Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionspléane oder umfassende Schutzkonzepte
sein.”

Der Hinweis wird im XML-Element <Hinweis_Praevention_Hilfe_Missbrauch_Gewalt> abgebildet.

A-12.6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und
Jugendlichen

Das Kapitel wird im Berichtsjahr 2022 eingefiihrt.
Die Auswabhlliste fir die SK-Schliisselnummern wird im simpleType <enum_Schluessel _SK>
abgebildet.

Der folgende Text ist von der Erfassungssoftware automatisch zu (ibernehmen:

»,GemaR § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie
haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Pravention von und
Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen
(Risiko- und Gefdahrdungsanalyse) und — der GroRRe und Organisationsform der Einrichtung
entsprechend — konkrete Schritte und Manahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt
geben Krankenhdauser, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemaR § 4 Absatz 2 in
Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen
(sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aufweisen.”

Der Hinweis wird im XML-Element <Hinweis_Schutzkonzepte Gewalt_Kinder> abgebildet.

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemdf3
§ 136¢c Absatz 4 SGB V

Nachfolgende Textpassage ist von der Erfassungssoftware automatisch zu tlbernehmen und im
Rahmen der Veroffentlichung darzustellen:

»Alle Krankenhauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur
Hilfeleistung im Notfall. Dariiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System
von Notfallstrukturen in Krankenhdusern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass
Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfiillen, durch
Verglitungszuschlage finanziell unterstiitzt werden. Krankenhd&user, die die Anforderungen an eine
der drei Stufen nicht erfillen, erhalten keine Zuschldage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften
System von Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht
der Gesetzgeber Abschlage vor.”

Der Hinweis wird im XML-Element <Hinweis_Teilnahme_Notfallversorgung> abgebildet.
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C Qualitatssicherung
C-1.2.1 Ergebnisse fiir Qualitiitsindikatoren und Kennzahlen

Die Liste der giiltigen Schliissel zur Bewertung des Stellungnahmeverfahrens gemaR plan. QI-RL oder
DeQS-RL wurde angepasst.

Folgende Elemente wurden entfernt:

° H20 ° A42
° U3l ° D50
° u32 . D51
° U33 ° $90
. A4l U S91

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen (Mm-R) nach § 136b Absatz
1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

Der folgende Hinweis wurde entfernt:

,Die Erfassungssoftware (ibernimmt nachfolgenden Hinweis automatisch: "Die Fallzahlen fiir
mindestmengenrelevante Leistungen kénnen im Berichtsjahr 2021 von der Covid-19-Pandemie
beeinflusst sein und sind daher nur eingeschrénkt bewertbar.”

Folgende Leistungsbereiche mit folgenden Mindestmengen wurden aufgenommen:

Leistungsbereich Mindestmenge im Mindestmenge im
Berichtsjahr (2022) Prognosejahr (2024)
Chirurgische Behandlung des Brustkrebses Keine Mindestmenge | 50

(Mamma-Ca-Chirurgie)

Thoraxchirurgische Behandlung des Keine Mindestmenge | 40

Lungenkarzinoms bei Erwachsenen

Folgende Leistungsbereiche wurden wie folgt umbenannt:

e alt: "Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas"

e neu: "Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas fiir Erwachsene"

e alt:,Versorgung von Frilh- und Reifgeborenen (mit einem Aufnahmegewicht < 1 250g)",
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e neu:,Versorgung von Friih- und Reifgeborenen mit einem Aufnahmegewicht < 1 250g"

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen Mm-R im Berichtsjahr

Folgender Hinweis wurde aufgenommen:
,Eine Ubernahme der erbrachten Leistungsmenge aus der vom Krankenhaus gemdf3 § 5 Absatz 3 Mm-
R elektronisch libermittelten Prognosedarlegung wird durch die Erfassungssoftware erméglicht.”

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

Folgender Hinweis wurde aufgenommen:

,Eine Ubernahme der erbrachten Leistungsmenge aus der vom Krankenhaus gemaR § 5 Absatz 3
Mm-R elektronisch Gibermittelten Prognosedarlegung wird durch die Erfassungssoftware
ermoglicht.”

Bis zum BJ 2020 nutzen die Elemente </Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/
Leistungsbereich> und </Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/
Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leistungsbereich> die gleiche Auswabhlliste.

Da sich die Liste der Leistungsbereiche mit Mindestmengen zwischen dem Berichtsjahr und dem
Prognosejahr nun unterscheiden, wurde fiir das Element
</Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/
Leistungsbereich> eine eigene Auswahlliste eingefiihrt.

In der Schemadatei wird diese Auswabhlliste in ,,enum_Leistb_Mindestmengen_Prognose” abgebildet.

Dementsprechend wurden die Kardinalitaten fiir das folgende Elemente von ,,7 auf ,,9“ erhoht:
e </Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognos
ejahr/Leistungsbereich>

C-5.2.1.b  Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R)

Das Kapitel wurde umbenannt zu:
e ,Erstmalige oder erneute Erbringung einer Leistung (§ 6 Mm-R) “

Dementsprechend wurde das XML-Element wie folgt umbenannt:
e alt: <Ausnahmetatbestand>

e neu: < Erstmalige_oder_erneute_Erbringung>

Folgender Hinweis wurde aufgenommen:
,hur auszufiillen, wenn in C-5.2.1.a ,,nein” ausgewdhlt wurde”
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Erlaubnis der fiir die Krankenhausplanung zustéindigen

Landesbehérde zur Sicherstellung der flichendeckenden Versorgung (§ 136b
Absatz 5a SGB V)

Folgender Hinweis wurde aufgenommen:

»hur auszufillen, wenn in C-5.2.1.a ,nein“ oder ,Rechtsstreit anhdngig” ausgewahlt wurde”

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

Die Schliisselauswabhlliste ,Pflegesensitive Bereiche” wurde der im Berichtsjahr gliltigen Fassung der

Pflegepersonaluntergrenzenverordnung angepasst.

Die vollstandige Liste der pflegesensitiven Bereiche setzt sich wie folgt zusammen:

Allgemeine Chirurgie

Geriatrie, Innere Medizin, Kardiologie,
Neurologie, Orthopadie

Allgemeine Chirurgie, Geriatrie

Geriatrie, Innere Medizin, Kardiologie,
Neurologie, Orthopadie, Unfallchirurgie

Allgemeine Chirurgie, Geriatrie, Innere
Medizin

Geriatrie, Innere Medizin, Kardiologie,
Neurologie, Unfallchirurgie

Allgemeine Chirurgie, Geriatrie, Innere
Medizin, Kardiologie

Geriatrie, Innere Medizin, Kardiologie,
Orthopadie

Allgemeine Chirurgie, Geriatrie, Innere
Medizin, Kardiologie, Neurologie

Geriatrie, Innere Medizin, Kardiologie,
Orthopadie, Unfallchirurgie

Allgemeine Chirurgie, Geriatrie, Innere
Medizin, Kardiologie, Neurologie,
Orthopadie

Geriatrie, Innere Medizin, Kardiologie,
Unfallchirurgie

Allgemeine Chirurgie, Geriatrie, Innere
Medizin, Kardiologie, Neurologie,
Orthopadie, Unfallchirurgie

Geriatrie, Innere Medizin, Neurologie

Allgemeine Chirurgie, Geriatrie, Innere
Medizin, Kardiologie, Neurologie,
Unfallchirurgie

Geriatrie, Innere Medizin, Neurologie,
Orthopadie

Allgemeine Chirurgie, Geriatrie, Innere
Medizin, Kardiologie, Orthopadie

Geriatrie, Innere Medizin, Neurologie,
Orthopadie, Unfallchirurgie
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Allgemeine Chirurgie, Geriatrie, Innere
Medizin, Kardiologie, Orthopadie,
Unfallchirurgie

Geriatrie, Innere Medizin, Neurologie,
Unfallchirurgie

Allgemeine Chirurgie, Geriatrie, Innere
Medizin, Kardiologie, Unfallchirurgie

Geriatrie, Innere Medizin, Orthopéadie

Allgemeine Chirurgie, Geriatrie, Innere
Medizin, Neurologie

Geriatrie, Innere Medizin, Orthopadie,
Unfallchirurgie

Allgemeine Chirurgie, Geriatrie, Innere
Medizin, Neurologie, Orthopéadie

Geriatrie, Innere Medizin,
Unfallchirurgie

Allgemeine Chirurgie, Geriatrie, Innere
Medizin, Neurologie, Orthopédie,
Unfallchirurgie

Geriatrie, Kardiologie

Allgemeine Chirurgie, Geriatrie, Innere
Medizin, Neurologie, Unfallchirurgie

Geriatrie, Kardiologie, Neurologie

Allgemeine Chirurgie, Geriatrie, Innere
Medizin, Orthopéadie

Geriatrie, Kardiologie, Neurologie,
Orthopadie

Allgemeine Chirurgie, Geriatrie, Innere
Medizin, Orthopéadie, Unfallchirurgie

Geriatrie, Kardiologie, Neurologie,
Orthopadie, Unfallchirurgie

Allgemeine Chirurgie, Geriatrie, Innere
Medizin, Unfallchirurgie

Geriatrie, Kardiologie, Neurologie,
Unfallchirurgie

Allgemeine Chirurgie, Geriatrie,
Kardiologie

Geriatrie, Kardiologie, Orthopadie

Allgemeine Chirurgie, Geriatrie,
Kardiologie, Neurologie

Geriatrie, Kardiologie, Orthopadie,
Unfallchirurgie

Allgemeine Chirurgie, Geriatrie,
Kardiologie, Neurologie, Orthopadie

Geriatrie, Kardiologie, Unfallchirurgie

Allgemeine Chirurgie, Geriatrie,
Kardiologie, Neurologie, Orthopadie,
Unfallchirurgie

Geriatrie, Neurologie

Allgemeine Chirurgie, Geriatrie,
Kardiologie, Neurologie, Unfallchirurgie

Geriatrie, Neurologie, Orthopadie

Allgemeine Chirurgie, Geriatrie,
Kardiologie, Orthopadie

Geriatrie, Neurologie, Orthopadie,
Unfallchirurgie
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Allgemeine Chirurgie, Geriatrie,
Kardiologie, Orthopadie, Unfallchirurgie

Geriatrie, Neurologie, Unfallchirurgie

Allgemeine Chirurgie, Geriatrie,
Kardiologie, Unfallchirurgie

Geriatrie, Orthopadie

Allgemeine Chirurgie, Geriatrie,
Neurologie

Geriatrie, Orthopadie, Unfallchirurgie

Allgemeine Chirurgie, Geriatrie,
Neurologie, Orthopadie

Geriatrie, Unfallchirurgie

Allgemeine Chirurgie, Geriatrie,
Neurologie, Orthopéadie, Unfallchirurgie

Innere Medizin

Allgemeine Chirurgie, Geriatrie,
Neurologie, Unfallchirurgie

Innere Medizin, Kardiologie

Allgemeine Chirurgie, Geriatrie,
Orthopadie

Innere Medizin, Kardiologie, Neurologie

Allgemeine Chirurgie, Geriatrie,
Orthopadie, Unfallchirurgie

Innere Medizin, Kardiologie,
Neurologie, Orthopadie

Allgemeine Chirurgie, Geriatrie,
Unfallchirurgie

Innere Medizin, Kardiologie,
Neurologie, Orthopadie, Unfallchirurgie

Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin

Innere Medizin, Kardiologie,
Neurologie, Unfallchirurgie

Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin,
Kardiologie

Innere Medizin, Kardiologie, Orthopadie

Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin,
Kardiologie, Neurologie

Innere Medizin, Kardiologie,
Orthopadie, Unfallchirurgie

Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin,
Kardiologie, Neurologie, Orthopadie

Innere Medizin, Kardiologie,
Unfallchirurgie

Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin,
Kardiologie, Neurologie, Orthopadie,
Unfallchirurgie

Innere Medizin, Neurologie

Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin,
Kardiologie, Neurologie, Unfallchirurgie

Innere Medizin, Neurologie, Orthopadie

Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin,
Kardiologie, Orthopadie

Innere Medizin, Neurologie,
Orthopadie, Unfallchirurgie
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Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin,
Kardiologie, Orthopadie, Unfallchirurgie

Innere Medizin, Neurologie,
Unfallchirurgie

Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin,
Kardiologie, Unfallchirurgie

Innere Medizin, Orthopéadie

Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin,
Neurologie

Innere Medizin, Orthopadie,
Unfallchirurgie

Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin,
Neurologie, Orthopadie

Innere Medizin, Unfallchirurgie

Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin,
Neurologie, Orthopéadie, Unfallchirurgie

Intensivmedizin

Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin,
Neurologie, Unfallchirurgie

Intensivmedizin, Padiatrische
Intensivmedizin

Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin,
Orthopadie

Kardiologie

Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin,
Orthopadie, Unfallchirurgie

Kardiologie, Neurologie

Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin,
Unfallchirurgie

Kardiologie, Neurologie, Orthopadie

Allgemeine Chirurgie, Kardiologie

Kardiologie, Neurologie, Orthopadie,
Unfallchirurgie

Allgemeine Chirurgie, Kardiologie,
Neurologie

Kardiologie, Neurologie, Unfallchirurgie

Allgemeine Chirurgie, Kardiologie,
Neurologie, Orthopéadie

Kardiologie, Orthopadie

Allgemeine Chirurgie, Kardiologie,
Neurologie, Orthopadie, Unfallchirurgie

Kardiologie, Orthopadie, Unfallchirurgie

Allgemeine Chirurgie, Kardiologie,
Neurologie, Unfallchirurgie

Kardiologie, Unfallchirurgie

Allgemeine Chirurgie, Kardiologie,
Orthopadie

Neonatologische Padiatrie

Allgemeine Chirurgie, Kardiologie,
Orthopadie, Unfallchirurgie

Neurologie

Allgemeine Chirurgie, Kardiologie,
Unfallchirurgie

Neurologie, Orthopadie
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Allgemeine Chirurgie, Neurologie

Neurologie, Orthopadie, Unfallchirurgie

Allgemeine Chirurgie, Neurologie,
Orthopadie

Neurologie, Unfallchirurgie

Allgemeine Chirurgie, Neurologie,
Orthopadie, Unfallchirurgie

Neurologische Schlaganfalleinheit

Allgemeine Chirurgie, Neurologie,
Unfallchirurgie

Neurologische Schlaganfalleinheit,
Neonatologische Padiatrie

Allgemeine Chirurgie, Orthopadie

Orthopadie

Allgemeine Chirurgie, Orthopadie,
Unfallchirurgie

Orthopadie, Unfallchirurgie

Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie

Padiatrische Intensivmedizin

o Allgemeine Padiatrie e Spezielle Padiatrie

e Allgemeine Padiatrie, Spezielle Padiatrie e Unfallchirurgie

e Geriatrie e Neurologische Friihrehabilitation
e Geriatrie, Innere Medizin e Herzchirurgie

e Geriatrie, Innere Medizin, Kardiologie e Gynakologie und Geburtshilfe

e Geriatrie, Innere Medizin, Kardiologie,
Neurologie

C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-
Richtlinie (PPP-RL)

Das Kapitel wird im Berichtsjahr 2022 eingefihrt.
Die Berichterstattung erfolgt durch das Institut nach § 137a SGB V, daher ist es erforderlich die
Inhalte dieses Kapitels in einer neuen Schemadatei abzubilden.

Das globale XML-Wurzelelement dieser Schemadatei lautet: <Strukturabfragen>.
Die Inhalte des Kapitels C-9 folgen unter dem XML-Wurzelelement <Nachweis_PPP>.

Der folgende Text ist von der Erfassungssoftware automatisch zu (ibernehmen:

,»An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitatssicherung nach § 136a
Absatz 2 Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie iber die Ausstattung der stationaren Einrichtungen der
Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fir die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal
— PPP-RL).
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Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemal} § 136a
Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fiir die Ausstattung der stationdren Einrichtungen
mit dem fir die Behandlung erforderlichen Personal fiir die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung festgelegt.

Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fir das fiir die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung.

Die Mindestvorgaben sind gemalR § 2 Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen
einzuhalten. GemalR der Definition der PPP-RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei
Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie)
umfassen, fir die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist.

Fir das Berichtsjahr 2022 gilt ein Umsetzungsgrad von 90 %.“

Der Hinweis wird im XML-Element <Hinweis_Nachweis_PPP> abgebildet.

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln

fiir neuartige Therapien

Das Kapitel wird im Berichtsjahr 2022 eingefihrt.
Das entsprechende XML-Wurzelelement lautet: <ATMP-QS-RL>.

Die Auswabhllisten fir die ANT-Schliisselnummern und deren Zusatzangaben werden in den

simpleTypes <enum_Schluessel ANT> und <enum_Schluessel ANT_Zusatz> abgebildet.

Der folgende Text ist von der Erfassungssoftware automatisch zu Gibernehmen:

,Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemafl} den Anlagen der ATMP-QS-RL angewendet
werden, miissen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- oder

Ergebnisqualitat erfillen. Der Medizinische Dienst liberprift die Umsetzung der relevanten

Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus, wenn diese
vollumfanglich erfillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie diirfen ausschlieRlich von

Leistungserbringern angewendet werden, die die Mindestanforderungen erfiillen.”

Der Hinweis wird im XML-Element <Hinweis_ ATMP-QS-RL> abgebildet.
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Anhang 2: Auswabhllisten

A-12.2.3.2 ,Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen”

Folgende Elemente wurden aus der Auswabhlliste entfernt:

e EF04
e EFO05
e EFO7
e EFl16

Folgende Elemente wurden wie folgt gedndert:
e EFO1

o alt:,,CIRS AINS (Berufsverband Deutscher Anasthesisten und Deutsche Gesellschaft
flir Anasthesiologie und Intensivmedizin, Bundesarztekammer, Kassenarztliche
Bundesvereinigung)“

o neu:,,CIRS AINS (Berufsverband Deutscher Anasthesisten und Deutsche Gesellschaft
far Anasthesiologie und Intensivmedizin, Bundesarztekammer)“

e EF02

o alt:, CIRS Berlin (Arztekammer Berlin, Bundesarztekammer, Kassenarztliche
Bundesvereinigung)“

o neu: ,CIRS Berlin (Arztekammer Berlin, Bundesirztekammer)“
e EF03

o alt:, KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsblindnis
Patientensicherheit, Deutscher Pflegerat, Bundesarztekammer, Kassenarztliche
Bundesvereinigung)“

o neu:,KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher Pflegerat,
Bundesarztekammer)”

e EF06

o alt:,,CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe,
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, Kassenarztliche Vereinigungen
Nordrhein und Westfalen-Lippe, Bundesarztekammer, Kassenarztliche
Bundesvereinigung)”
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o neu:,CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe,
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, Kassendrztliche Vereinigungen
Nordrhein und Westfalen-Lippe, Bundesarztekammer)”

A-12.3.2.6 ,Hygienebezogenes Risikomanagement”
Fur das folgende Element wurden unter den Zusatzangaben die Auswahloptionen/Module wie folgt

geandert:
e HMO02

o alt:, DAS-KISS”

o neu:,ITS-KISS“

A-12.6.1 ,Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und
Jugendlichen”

Die Auswabhlliste wird im Berichtsjahr 2022 eingefiihrt.

B-[X].8 »Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V*“

Folgende Elemente wurden aus der Auswabhlliste entfernt:

e LKOS
e LKO9
e K10
e LK159
o K17

Die Beschreibung folgender Elemente wurde wie folgt gedndert:
e LKO4

o alt:, Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Gerinnungsstorungen (z. B. Hamophilie)

o neu:,Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Gerinnungsstorungen (z. B. Hamophilie) (mit Ablauf 3. Juli 2022 keine Anwendung
mehr in ABK-RL)“
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e LK15_4

o alt:,4. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Hauttumoren”

o neu:,4. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Hauttumoren (mit Ablauf 10. Mai 2022 keine Anwendung mehr in ABK-RL)“

Folgende Elemente wurden der Auswahlliste hinzugefiigt:
e LK45 - Anlage 1.1 a - onkologische Erkrankungen — Tumorgruppe 7: Tumoren des Gehirns
und der peripheren Nerven

e LK46 - Anlage 1.1 c - Chronisch entzlindliche Darmerkrankungen

B-[X].11.1 ,Arztliche und zahndirztliche Fachexpertise der Abteilung”

Folgende Elemente wurden aus der Auswabhlliste entfernt:
e AQ64

Folgende Elemente wurden der Auswabhlliste hinzugefiigt:
e AQ73 - Parodontologie

e AQ74 - Allgemeine Zahnheilkunde

e AQ75 - Innere Medizin und Infektiologie

C-2 ,Externe Qualitiitssicherung nach Landesrecht"

Fiir das folgende Bundesland wurde der folgende Leistungsbereich entfernt:
e Hessen

o ,Gyndkologische Operationen: Operationen des Uterus myomatosus, die nicht vom
bundesweit verpflichtenden Leistungsbereich erfasst sind”

C-6 ,Umsetzung von Beschliissen zur Qualitdtssicherung nach § 136 Absatz
1 Satz 1 Nummer 2 SGB V“

Folgende Elemente wurden aus der Auswabhlliste entfernt:

e CQl1
e CQi12
e (CQ18
e CQ29
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e CQ19
e CQ21
e CQ22
e CQ23

Fir folgende Elemente wurde der Beschluss wie folgt geandert:
e CQ24

o alt:,,MalBnahmen zur Qualitatssicherung der allogenen Stammzelltransplantation bei
Multiplem Myelom*

o neu:,MalRnahmen zur Qualitatssicherung der allogenen Stammzelltransplantation
bei Multiplem Myelom (glltig bis zum 30. Juni 2022)“

C-10 ,Arzneimittel fiir neuartige Therapien”

Die Auswabhlliste wird im Berichtsjahr 2022 eingefiihrt.
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Anhang 3: Qualitatsindikatoren und Kennzahlen aus den Verfahren der datengestiitzten

einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Tabellen A:
Vom G-BA als uneingeschrankt zur Veroffentlichung geeignet bewertete Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen

Tabelle Al: Indikatoren bzw. Kennzahlen, die im Berichtsjahr im Vergleich zum Vorjahr unverdndert als uneingeschrankt zur Veroffentlichung geeignet bewertet
werden

Tabelle A2: Indikatoren bzw. Kennzahlen, die im Vorjahr aufgrund des RL-Wechsels nicht ausgewertet wurden obwohl sie im Vorjahr als uneingeschrankt zur
Veroffentlichung geeignet bewertet werden

Tabelle A3: Indikatoren bzw. Kennzahlen, die im Vorjahr aufgrund des RL-Wechsels nicht ausgewertet wurden und im Berichtsjahr 2022 als uneingeschrankt zur
Veroffentlichung geeignet bewertet werden

Tabelle A4: Indikatoren bzw. Kennzahlen, die im Berichtsjahr 2022 im Vergleich zum Berichtsjahr 2021 neu als uneingeschrankt zur Veroffentlichung geeignet bewertet
wurden (neu zur Veroffentlichung empfohlen)

Tabelle B:
Vom G-BA eingeschrinkt zur Verdffentlichung empfohlene Qualititsindikatoren bzw. Kennzahlen /Qualititsindikatoren bzw. Kennzahlen mit

eingeschrankter methodischer Eignung

Tabellen C:
Vom G-BA nicht zur Veroffentlichung empfohlene Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen

Tabelle C1: Indikatoren bzw. Kennzahlen, die im Vorjahr aufgrund des RL-Wechsels nicht ausgewertet wurden und im Berichtsjahr und weiter nicht zur
Veroéffentlichung empfohlen werden

Tabelle C2: Indikatoren bzw. Kennzahlen, die im Berichtsjahr nicht zur Veréffentlichung empfohlen werden, weil sie im ersten Jahr der Anwendung waren (neue
Indikatoren)

Tabelle C3: Indikatoren bzw. Kennzahlen, die im Berichtsjahr im Vergleich zum Vorjahr neu als nicht zur Veréffentlichung empfohlen bewertet wurden (da erhebliche
Bedenken bestehen oder eine Vergleichbarkeit mit den Vorjahresergebnissen nicht moglich ist)

Tabelle C4: Indikatoren bzw. Kennzahlen, die im Berichtsjahr im Vergleich zum Vorjahr unverdndert als nicht zur Veroffentlichung empfohlen bewertet wurden

Tabelle C5: Indikatoren bzw. Kennzahlen, die im Berichtsjahr im Vergleich zum Vorjahr gestrichen wurden
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Tabelle D:
Ubersicht liber die Leistungsbereiche im Richtlinienkontext

Seite 23



Tabellen A:

Anlage 9 zum Beschluss

Maschinenverwertbarer Qualitatsbericht 2022 — Anderungen gegeniiber 2021

Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschréinkt zu Veroffentlichung geeignet bewertete Qualitditsindikatoren
bzw. Kennzahlen

Tabelle Al: Indikatoren bzw. Kennzahlen, die im Berichtsjahr im Vergleich zum Vorjahr unverandert als uneingeschrankt zur Veréffentlichung geeignet

bewertet werden

Leistungsbereich-ID

TX-HTX

TX-HTX

TX-HTX

TX-MKU

TX-MKU

TX-MKU

TX-MKU

TX-MKU

TX-MKU

Leistungsbereich

Leistungsbereich

Herztransplantation
en
Herztransplantation
en
Herztransplantation
en

Herzunterstiitzungss
ysteme/Kunstherze
n

Herzunterstutzungss
ysteme/Kunstherze
n

Herzunterstutzungss
ysteme/Kunstherze
n

Herzunterstiitzungss
ysteme/Kunstherze
n

Herzunterstiitzungss
ysteme/Kunstherze
n
Herzunterstiitzungss
ysteme/Kunstherze
n

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung des
Leistungsbereichs
Herztransplantation

Herztransplantation

Herztransplantation

Herzunterstitzungssysteme/Kuns
therzen

Herzunterstiitzungssysteme/Kuns
therzen

Herzunterstiitzungssysteme/Kuns
therzen

Herzunterstitzungssysteme/Kuns
therzen

Herzunterstitzungssysteme/Kuns
therzen

Herzunterstitzungssysteme/Kuns
therzen

2157

12253

51629

251800

251801

52385

52386

52387

52388

Bezeichnung des
Qualitétsindikators /
der Kennzahl
Sterblichkeit im

Krankenhaus
1-Jahres-Uberleben bei
bekanntem Status
1-Jahres-Uberleben bei
bekanntem oder
unbekanntem  Status
(Worst-Case-Analyse)

Sterblichkeit im
Krankenhaus nach
Implantation eines

Herzunterstitzungssyst
ems

Sterberisiko nach
Implantation eines
Herzunterstitzungssyst
ems/Kunstherzens
Neurologische
Komplikationen bei
Implantation eines
LVAD

Neurologische
Komplikationen bei
Implantation eines
BiVAD

Neurologische
Komplikationen bei

Implantation eines TAH
Sepsis bei Implantation
eines LVAD
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Qualitatsindikator / Kennzahl

Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Wertes Verfahren Qualitatsindikators / der Kennzahl

Ql DeQS

al DeQS

Ql DeQS

Ql DeQS

Ql DeQS

al DeQS

TKez DeQS

TKez DeQS

Ql DeQS



Leistungsbereich-ID

TX-MKU

TX-MKU

TX-MKU

TX-MKU

TX-MKU

KCHK-AK-CHIR

KCHK-AK-CHIR

KCHK-AK-CHIR

KCHK-AK-KATH

KCHK-AK-KATH
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Leistungsbereich

Leistungsbereich

Herzunterstitzungss
ysteme/Kunstherze
n
Herzunterstiitzungss
ysteme/Kunstherze
n
Herzunterstiitzungss
ysteme/Kunstherze
n

Herzunterstiitzungss
ysteme/Kunstherze
n

Herzunterstitzungss
ysteme/Kunstherze
n

Offen-chirurgische
isolierte
Aortenklappeneingri
ffe

Offen-chirurgische
isolierte
Aortenklappeneingri
ffe

Offen-chirurgische
isolierte
Aortenklappeneingri
ffe

Kathetergestitzte
isolierte
Aortenklappeneingri
ffe

Kathetergestitzte
isolierte
Aortenklappeneingri
ffe

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung des
Leistungsbereichs
Herzunterstitzungssysteme/Kuns
therzen

Herzunterstitzungssysteme/Kuns
therzen

Herzunterstitzungssysteme/Kuns
therzen

Herzunterstitzungssysteme/Kuns
therzen

Herzunterstitzungssysteme/Kuns
therzen

Operation an der Aortenklappe
(Ventil zwischen der linken
Herzkammer und der
Hauptschlagader), bei der der
Brustkorb geoffnet wird
Operation an der Aortenklappe
(Ventil zwischen der linken
Herzkammer und der
Hauptschlagader), bei der der
Brustkorb gedffnet wird
Operation an der Aortenklappe
(Ventil zwischen der linken
Herzkammer und der
Hauptschlagader), bei der der
Brustkorb geoffnet wird

Eingriff an der Aortenklappe
(Ventil zwischen der linken
Herzkammer und der
Hauptschlagader), bei dem ein
Schlauch (Katheter) Uber einen
kleinen Schnitt an der Leiste oder
der Brustwarze eingefiihrt wird
Eingriff an der Aortenklappe
(Ventil zwischen der linken
Herzkammer und der
Hauptschlagader), bei dem ein
Schlauch (Katheter) Uber einen

ID

52389

52390

52391

52392

52393

382000

382005

382006

372000

372001

Bezeichnung des
Qualitétsindikators /
der Kennzahl
Sepsis bei Implantation

eines BiVAD

Sepsis bei Implantation
eines TAH

Fehlfunktion des
Systems bei
Implantation eines
LVAD

Fehlfunktion des
Systems bei
Implantation eines
BiVAD

Fehlfunktion des
Systems bei

Implantation eines TAH
Intraprozedurale
Komplikationen

Sterblichkeit im
Krankenhaus nach
elektiver/dringlicher
Operation

Sterblichkeit im
Krankenhaus

Intraprozedurale
Komplikationen

GefaRkomplikationen
wahrend des
stationaren Aufenthalts
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Qualitatsindikator / Kennzahl

Art des
Wertes

TKez

TKez

Ql

TKez

TKez

Ql

TKez

Ql

al

Bezug zum
Verfahren

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

Anlage 9 zum Beschluss

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators / der Kennzahl



Leistungsbereich-ID

KCHK-AK-KATH

KCHK-AK-KATH

KCHK-KC

KCHK-KC

KCHK-KC

TX-LLS

TX-LLS

TX-LLS

TX-LTX
TX-LTX
TX-LTX

TX-LTX

Maschinenverwertbarer Qualitatsbericht 2022 — Anderungen gegeniiber 2021

Leistungsbereich

Leistungsbereich

Kathetergestitzte
isolierte
Aortenklappeneingri
ffe

Kathetergestitzte
isolierte
Aortenklappeneingri
ffe

Isolierte
Koronarchirurgie

Isolierte
Koronarchirurgie

Isolierte
Koronarchirurgie

Leberlebendspende
n

Leberlebendspende
n
Leberlebendspende
n

Lebertransplantatio
nen
Lebertransplantatio
nen
Lebertransplantatio
nen
Lebertransplantatio
nen

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des

Leistungsbereichs
kleinen Schnitt an der Leiste oder
der Brustwarze eingefiihrt wird
Eingriff an der Aortenklappe
(Ventil zwischen der linken
Herzkammer und der
Hauptschlagader), bei dem ein
Schlauch (Katheter) Uber einen
kleinen Schnitt an der Leiste oder
der Brustwarze eingefiihrt wird
Eingriff an der Aortenklappe
(Ventil zwischen der linken
Herzkammer und der
Hauptschlagader), bei dem ein
Schlauch (Katheter) Uber einen
kleinen Schnitt an der Leiste oder
der Brustwarze eingefiihrt wird
Operation, die ausschlieBlich die
Koronararterien
(HerzkranzgefaRe) betrifft
Operation, die ausschlieBlich die
Koronararterien
(HerzkranzgefaRe) betrifft

Operation, die ausschlieBlich die
Koronararterien

(HerzkranzgefaRe) betrifft
Leberlebendspende

Leberlebendspende

Leberlebendspende

Lebertransplantation
Lebertransplantation
Lebertransplantation

Lebertransplantation

372005

372006

352000

352006

352007

2128

2125

2127

2097

2096

12349

51596

Bezeichnung des
Qualitétsindikators /
der Kennzahl

Sterblichkeit im
Krankenhaus nach
elektiver/dringlicher
Operation

Sterblichkeit im
Krankenhaus
Verwendung der

linksseitigen Arteria
mammaria interna

Sterblichkeit im
Krankenhaus nach
elektiver/dringlicher
Operation

Sterblichkeit im
Krankenhaus

Intra- und

postoperative
behandlungsbediirftige
Komplikationen
Sterblichkeit im
Krankenhaus
Lebertransplantation
bei Spenderin  bzw.
beim Spender
erforderlich

Tod durch operative
Komplikationen
Sterblichkeit im
Krankenhaus
1-Jahres-Uberleben bei
bekanntem Status
1-Jahres-Uberleben bei
bekanntem oder
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Qualitatsindikator / Kennzahl

Art des
Wertes

TKez

al

Ql

TKez

al

al

al

al

Ql

al

Ql

Bezug zum
Verfahren

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

Anlage 9 zum Beschluss

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators / der Kennzahl



Leistungsbereich-ID

TX-LTX

TX-LUTX

TX-LUTX

TX-LUTX

TX-NLS

TX-NLS

TX-NLS

NET-NTX

NET-NTX
NET-NTX

NET-NTX

NET-NTX

NET-NTX

Maschinenverwertbarer Qualitatsbericht 2022 — Anderungen gegeniiber 2021

Leistungsbereich

Leistungsbereich

Lebertransplantatio
nen

Lungen- und Herz-
Lungen-
Transplantationen
Lungen- und Herz-
Lungen-
Transplantationen
Lungen- und Herz-
Lungen-
Transplantationen

Nierenlebendspend
en

Nierenlebendspend
en
Nierenlebendspend
en

Nierentransplantati
on

Nierentransplantati
on
Nierentransplantati
on
Nierentransplantati
on

Nierentransplantati
on

Nierentransplantati
on

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des
Leistungsbereichs
Lebertransplantation

Lungen- und
Transplantation

Lungen- und
Transplantation

Lungen- und

Transplantation

Nierenlebendspende

Nierenlebendspende

Nierenlebendspende

Nierentransplantation

Nierentransplantation
Nierentransplantation

Nierentransplantation

Nierentransplantation

Nierentransplantation

Herz-Lungen-

Herz-Lungen-

Herz-Lungen-

ID

2133

2155

12397

51636

51567

2137

2138

572016

572017

572018

572022

572023

572024

Bezeichnung des
Qualitétsindikators /
der Kennzahl
unbekanntem  Status

(Worst-Case-Analyse)
Postoperative
Verweildauer
Sterblichkeit im
Krankenhaus

1-Jahres-Uberleben bei
bekanntem Status

1-Jahres-Uberleben bei
bekanntem oder
unbekanntem  Status
(Worst-Case-Analyse)
Intra- oder
postoperative
Komplikationen

Sterblichkeit im
Krankenhaus
Dialyse bei

Lebendspenderin  bzw.
beim  Lebendspender
erforderlich

Intra- oder
postoperative
Komplikationen
Sterblichkeit im
Krankenhaus
1-Jahres-Uberleben bei
bekanntem Status

Sofortige
Funktionsaufnahme des
Transplantats nach

postmortaler
Organspende bis zur
Entlassung

Sofortige
Funktionsaufnahme des
Transplantats nach

Lebendorganspende bis
zur Entlassung

Qualitat der
Transplantatfunktion 90
Tage nach
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Qualitatsindikator / Kennzahl

Art des
Wertes

al

Ql

Ql

Ql

Ql

al

al

al

Ql

al

Ql

al

Bezug zum
Verfahren

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

Anlage 9 zum Beschluss

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators / der Kennzahl



Leistungsbereich-ID

NET-NTX

NET-NTX

NET-NTX

NET-PNTX

NET-PNTX

NET-PNTX

NET-PNTX

NET-PNTX

NET-PNTX

PCl

PCl

Maschinenverwertbarer Qualitatsbericht 2022 — Anderungen gegeniiber 2021

Leistungsbereich

Leistungsbereich

Nierentransplantati
on

Nierentransplantati
on

Nierentransplantati
on

Pankreas- und
Pankreas-Nieren-
Transplantation
Pankreas- und
Pankreas-Nieren-
Transplantation
Pankreas- und
Pankreas-Nieren-
Transplantation

Pankreas- und
Pankreas-Nieren-
Transplantation
Pankreas- und
Pankreas-Nieren-
Transplantation

Pankreas- und
Pankreas-Nieren-
Transplantation
Perkutane
Koronarintervention
und
Koronarangiographi
e

Perkutane
Koronarintervention

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Nierentransplantation

Nierentransplantation

Nierentransplantation

Pankreas- und
Nierentransplantation

Pankreas- und
Nierentransplantation

Pankreas- und
Nierentransplantation

Pankreas- und
Nierentransplantation

Pankreas- und
Nierentransplantation

Pankreas- und
Nierentransplantation

Eingriff zur
verengten
(Koronararterien)

Pankreas-

Pankreas-

Pankreas-

Pankreas-

Pankreas-

Pankreas-

Erweiterung der
HerzkranzgefaRe

und

Herzkatheteruntersuchung

Eingriff zur
verengten

Erweiterung der
HerzkranzgefaRe

572025

572026

572032

572036

572037

572038

572043

572044

572047

56000

56001

Bezeichnung des
Qualitétsindikators /
der Kennzahl

Nierentransplantation
(nach postmortaler
Organspende)

Qualitat der
Transplantatfunktion 90
Tage nach
Nierentransplantation
(nach Lebendspende)

Qualitat der
Transplantatfunktion 1
Jahr nach

Nierentransplantation
Transplantatversagen
innerhalb des 1. Jahres
nach
Nierentransplantation
Sterblichkeit im
Krankenhaus

1-Jahres-Uberleben bei
bekanntem Status

1-Jahres-Uberleben bei

bekanntem oder
unbekanntem  Status
(Worst-Case-Analyse)

Qualitat der

Transplantatfunktion
bei Entlassung

Qualitat der
Pankreastransplantatfu
nktion (1 Jahr nach
Transplantation)
Entfernung des
Pankreastransplantats

Objektive, nicht-
invasive
Ischdmiezeichen als

Indikation zur elektiven,
isolierten
Koronarangiographie
Indikation zur isolierten
Koronarangiographie —
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Qualitatsindikator / Kennzahl

Art des
Wertes

Ql

TKez

al

al

al

al

TKez

al

Ql

Bezug zum
Verfahren

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

Anlage 9 zum Beschluss

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators / der Kennzahl



Leistungsbereich-ID

PCl

PCl

PCl

PCl

PCl

PCl

PCl

PCl

Maschinenverwertbarer Qualitatsbericht 2022 — Anderungen gegeniiber 2021

Leistungsbereich

Leistungsbereich

und
Koronarangiographi
e

Perkutane
Koronarintervention
und
Koronarangiographi
e

Perkutane
Koronarintervention
und
Koronarangiographi
e

Perkutane
Koronarintervention
und
Koronarangiographi
e

Perkutane
Koronarintervention
und
Koronarangiographi
e

Perkutane
Koronarintervention
und
Koronarangiographi
e

Perkutane
Koronarintervention
und
Koronarangiographi
e

Perkutane
Koronarintervention
und
Koronarangiographi
e

Perkutane
Koronarintervention
und
Koronarangiographi
e

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung des
Leistungsbereichs
(Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Eingriff zur Erweiterung der
verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Eingriff zur Erweiterung der
verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Eingriff zur Erweiterung der
verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Eingriff zur Erweiterung der
verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Eingriff zur Erweiterung der
verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Eingriff zur Erweiterung der
verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Eingriff zur Erweiterung der
verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Eingriff zur Erweiterung der
verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

ID

56003

56004

56005

56006

56007

56008

56009

56010

Bezeichnung des
Qualitétsindikators /
der Kennzahl
Anteil ohne
pathologischen Befund

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

"Door"-Zeitpunkt oder
"Balloon"-Zeitpunkt
unbekannt

Isolierte
Koronarangiographien
mit Dosis-Flachen-
Produkt Gber 2.800 cGy
x cm?

Isolierte PCI mit Dosis-
Flachen-Produkt Gber
4.800 cGy x cm?

Einzeitig-PCl mit Dosis-
Flachen-Produkt Uber
5.500 cGy x cm?

Dosis-Flachen-Produkt
unbekannt

Isolierte
Koronarangiographien
mit
Kontrastmittelmenge

tber 150 ml

Isolierte PCI mit
Kontrastmittelmenge
tber 200 ml
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Qualitatsindikator / Kennzahl

Art des Bezug zum
Wertes Verfahren

Ql DeQS

al DeQS

Ql DeQS

al DeQS

al DeQS

al DeQS

al DeQS

Ql DeQS

Anlage 9 zum Beschluss

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators / der Kennzahl



Leistungsbereich-ID

PCl

PCl

PCl

HSMDEF-HSM-IMPL
HSMDEF-HSM-IMPL

HSMDEF-HSM-IMPL

HSMDEF-HSM-IMPL

HSMDEF-HSM-IMPL

HSMDEF-HSM-IMPL

HSMDEF-HSM-IMPL

HSMDEF-HSM-IMPL

HSMDEF-HSM-IMPL

HSMDEF-HSM-
AGGW

Maschinenverwertbarer Qualitatsbericht 2022 — Anderungen gegeniiber 2021

Leistungsbereich

Leistungsbereich

Perkutane
Koronarintervention
und
Koronarangiographi
e

Perkutane
Koronarintervention
und
Koronarangiographi
e

Perkutane
Koronarintervention
und
Koronarangiographi
e
Herzschrittmacher-
Implantation
Herzschrittmacher-
Implantation
Herzschrittmacher-
Implantation

Herzschrittmacher-
Implantation
Herzschrittmacher-
Implantation

Herzschrittmacher-
Implantation

Herzschrittmacher-
Implantation
Herzschrittmacher-
Implantation

Herzschrittmacher-
Implantation
Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung des
Leistungsbereichs
Eingriff zur Erweiterung der
verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Eingriff zur Erweiterung der
verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Eingriff zur Erweiterung der
verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Erstmaliges  Einsetzen  eines
Herzschrittmachers
Erstmaliges  Einsetzen  eines
Herzschrittmachers
Erstmaliges  Einsetzen  eines
Herzschrittmachers

Erstmaliges  Einsetzen  eines
Herzschrittmachers
Erstmaliges  Einsetzen  eines
Herzschrittmachers

Erstmaliges  Einsetzen  eines
Herzschrittmachers

Erstmaliges  Einsetzen  eines
Herzschrittmachers
Erstmaliges  Einsetzen  eines
Herzschrittmachers

Erstmaliges  Einsetzen  eines
Herzschrittmachers

Wechsel des Herzschrittmachers
(ohne Eingriff an den Sonden)

ID

56011

56014

56016

101803

54140

52139

101800

52305

101801

52311

101802

51191

52307

Bezeichnung des
Qualitétsindikators /
der Kennzahl

Einzeitig-PCl mit
Kontrastmittelmenge
Gber 250 ml

Erreichen des

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

Leitlinienkonforme
Indikation
Leitlinienkonforme
Systemwahl
Eingriffsdauer bei
Implantationen und
Aggregatwechseln
Dosis-Flachen-Produkt

Akzeptable
Reizschwellen und
Signalamplituden  bei
intraoperativen
Messungen

Nicht sondenbedingte
Komplikationen
(inklusive
Wundinfektionen)
Sondendislokation oder

-dysfunktion

Zugang Uber die Vena
subclavia beim
Vorschieben der
Sonden

Sterblichkeit im
Krankenhaus
Durchfiihrung
intraoperativer
Messungen von
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Art des
Wertes

Ql

al

al

al

Ql

al

al

Ql

al

TKez

Ql

al

Qualitatsindikator / Kennzahl

Bezug zum
Verfahren

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

Anlage 9 zum Beschluss

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators / der Kennzahl



Leistungsbereich-ID

HSMDEF-HSM-

AGGW

HSMDEF-HSM-REV

HSMDEF-HSM-REV

HSMDEF-HSM-REV

HSMDEF-DEFI-IMPL

HSMDEF-DEFI-IMPL

HSMDEF-DEFI-IMPL

HSMDEF-DEFI-IMPL

HSMDEF-DEFI-IMPL

HSMDEF-DEFI-IMPL

Maschinenverwertbarer Qualitatsbericht 2022 — Anderungen gegeniiber 2021

Leistungsbereich

Leistungsbereich

Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel

Herzschrittmacher-
Revision/-
Systemwechsel/-
Explantation
Herzschrittmacher-
Revision/-
Systemwechsel/-
Explantation
Herzschrittmacher-
Revision/-
Systemwechsel/-
Explantation
Implantierbare
Defibrillatoren
Implantation

Implantierbare
Defibrillatoren
Implantation

Implantierbare
Defibrillatoren
Implantation

Implantierbare
Defibrillatoren
Implantation

Implantierbare
Defibrillatoren
Implantation

Implantierbare
Defibrillatoren
Implantation

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Wechsel des Herzschrittmachers
(ohne Eingriff an den Sonden)

Reparatur, Wechsel oder
Entfernen eines
Herzschrittmachers

Reparatur, Wechsel oder
Entfernen eines
Herzschrittmachers

Reparatur, Wechsel oder
Entfernen eines
Herzschrittmachers

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

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

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

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

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

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

ID

111801

121800

52315

51404

50005

52131

131801

52316

131802

52325

Bezeichnung des
Qualitétsindikators /
der Kennzahl
Reizschwellen und

Signalamplituden

Nicht sondenbedingte
Komplikationen
(inklusive
Wundinfektionen)
Nicht sondenbedingte
Komplikationen
(inklusive
Wundinfektionen)
Dislokation oder
Dysfunktion revidierter
bzw. neu implantierter
Sonden

Sterblichkeit im
Krankenhaus

Leitlinienkonforme
Systemwahl

Eingriffsdauer bei
Implantationen und
Aggregatwechseln

Dosis-Flachen-Produkt

Akzeptable
Reizschwellen und
Signalamplituden  bei
intraoperativen
Messungen

Nicht sondenbedingte
Komplikationen
(inklusive
Wundinfektionen)
Sondendislokation oder
-dysfunktion
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Qualitatsindikator / Kennzahl

Art des
Wertes

al

Ql

Ql

Ql

al

al

al

al

Bezug zum
Verfahren

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

Anlage 9 zum Beschluss

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators / der Kennzahl



Leistungsbereich-ID

HSMDEF-DEFI-IMPL

HSMDEF-DEFI-IMPL

HSMDEF-DEFI-

AGGW

HSMDEF-DEFI-
AGGW

HSMDEF-DEFI-REV

HSMDEF-DEFI-REV

HSMDEF-DEFI-REV

KAROTIS

KAROTIS

Maschinenverwertbarer Qualitatsbericht 2022 — Anderungen gegeniiber 2021

Leistungsbereich

Leistungsbereich

Implantierbare
Defibrillatoren -
Implantation

Implantierbare
Defibrillatoren -
Implantation

Implantierbare
Defibrillatoren -
Aggregatwechsel

Implantierbare
Defibrillatoren -
Aggregatwechsel

Implantierbare
Defibrillatoren -
Revision/Systemwec
hsel/Explantation

Implantierbare
Defibrillatoren -
Revision/Systemwec
hsel/Explantation

Implantierbare
Defibrillatoren -
Revision/Systemwec
hsel/Explantation

Karotis-
Revaskularisation

Karotis-
Revaskularisation

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des

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

zur Behandlung von
Herzrhythmusstoérungen

Austausch des Gehauses
(Aggregat) des Schockgebers
(Defibrillator), der zur
Behandlung von

Herzrhythmusstoérungen
eingesetzt wird

Austausch des Gehduses
(Aggregat) des Schockgebers
(Defibrillator), der zur
Behandlung von

Herzrhythmusstérungen
eingesetzt wird

Reparatur, Wechsel oder
Entfernen eines Schockgebers
(sog. Defibrillator) zur
Behandlung von
Herzrhythmusstoérungen

Reparatur, Wechsel oder
Entfernen eines Schockgebers
(sog. Defibrillator) zur
Behandlung von
Herzrhythmusstoérungen

Reparatur, Wechsel oder
Entfernen eines Schockgebers
(sog. Defibrillator) zur
Behandlung von
Herzrhythmusstoérungen

Wiederherstellung eines

ausreichenden Blutflusses durch
einen operativen Eingriff an der

verengten Halsschlagader
(Karotis)
Wiederherstellung eines

ausreichenden Blutflusses durch
einen operativen Eingriff an der

ID

131803

51186

52321

141800

151800

52324

51196

603

604

Bezeichnung des
Qualitétsindikators /
der Kennzahl
Zugang Uber die Vena

subclavia beim
Vorschieben der
Sonden

Sterblichkeit im
Krankenhaus
Durchfiihrung
intraoperativer
Messungen von
Reizschwellen und

Signalamplituden

Nicht sondenbedingte
Komplikationen
(inklusive
Wundinfektionen)

Nicht sondenbedingte
Komplikationen
(inklusive
Wundinfektionen)

Dislokation oder
Dysfunktion revidierter
bzw. neu implantierter
Sonden

Sterblichkeit im
Krankenhaus
Indikation bei

asymptomatischer
Karotisstenose - offen-
chirurgisch

Indikation bei
symptomatischer
Karotisstenose - offen-
chirurgisch
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Qualitatsindikator / Kennzahl

Art des
Wertes

TKez

Ql

al

al

al

Ql

al

Ql

Bezug zum
Verfahren

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

Anlage 9 zum Beschluss

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators / der Kennzahl



Leistungsbereich-ID

KAROTIS

KAROTIS

KAROTIS

KAROTIS

KAROTIS

KAROTIS

Maschinenverwertbarer Qualitatsbericht 2022 — Anderungen gegeniiber 2021

Leistungsbereich

Leistungsbereich

Karotis-
Revaskularisation

Karotis-
Revaskularisation

Karotis-
Revaskularisation

Karotis-
Revaskularisation

Karotis-
Revaskularisation

Karotis-
Revaskularisation

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung des
Leistungsbereichs

verengten Halsschlagader
(Karotis)
Wiederherstellung eines

ausreichenden Blutflusses durch
einen operativen Eingriff an der

verengten Halsschlagader
(Karotis)
Wiederherstellung eines

ausreichenden Blutflusses durch
einen operativen Eingriff an der

verengten Halsschlagader
(Karotis)
Wiederherstellung eines

ausreichenden Blutflusses durch
einen operativen Eingriff an der

verengten Halsschlagader
(Karotis)
Wiederherstellung eines

ausreichenden Blutflusses durch
einen operativen Eingriff an der

verengten Halsschlagader
(Karotis)
Wiederherstellung eines

ausreichenden Blutflusses durch
einen operativen Eingriff an der

verengten Halsschlagader
(Karotis)
Wiederherstellung eines

ausreichenden Blutflusses durch
einen operativen Eingriff an der

ID

52240

11704

11724

605

606

51859

Bezeichnung des
Qualitétsindikators /
der Kennzahl

Periprozedurale
Schlaganfalle oder Tod
bei offen-chirurgischer
Karotis-
Revaskularisation  bei
asymptomatischer

Karotisstenose als
Simultaneingriff mit
aortokoronarer

Bypassoperation
Periprozedurale

Schlaganfalle oder
Todesfélle im
Krankenhaus - offen-
chirurgisch

Schwere
periprozedurale
Schlaganfalle oder
Todesfélle im
Krankenhaus - offen-
chirurgisch
Periprozedurale
Schlaganfalle oder
Todesfélle im
Krankenhaus bei

asymptomatischer
Karotisstenose ohne
kontralaterale
Karotisstenose - offen-

chirurgisch
Periprozedurale
Schlaganfalle oder
Todesfédlle im
Krankenhaus bei
asymptomatischer
Karotisstenose und

kontralateraler
Karotisstenose - offen-

chirurgisch
Periprozedurale
Schlaganfalle oder
Todesfélle im

Seite 33

Qualitatsindikator / Kennzahl

Art des
Wertes

al

al

TKez

TKez

TKez

TKez

Bezug zum
Verfahren

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

Anlage 9 zum Beschluss

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators / der Kennzahl



Leistungsbereich-ID

KAROTIS

KAROTIS

KAROTIS

KAROTIS

KAROTIS

KAROTIS

Maschinenverwertbarer Qualitatsbericht 2022 — Anderungen gegeniiber 2021

Leistungsbereich

Leistungsbereich

Karotis-
Revaskularisation

Karotis-
Revaskularisation

Karotis-
Revaskularisation

Karotis-
Revaskularisation

Karotis-
Revaskularisation

Karotis-
Revaskularisation

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung des
Leistungsbereichs

verengten Halsschlagader
(Karotis)
Wiederherstellung eines

ausreichenden Blutflusses durch
einen operativen Eingriff an der

verengten Halsschlagader
(Karotis)
Wiederherstellung eines

ausreichenden Blutflusses durch
einen operativen Eingriff an der

verengten Halsschlagader
(Karotis)
Wiederherstellung eines

ausreichenden Blutflusses durch
einen operativen Eingriff an der

verengten Halsschlagader
(Karotis)
Wiederherstellung eines

ausreichenden Blutflusses durch
einen operativen Eingriff an der

verengten Halsschlagader
(Karotis)
Wiederherstellung eines

ausreichenden Blutflusses durch
einen operativen Eingriff an der

verengten Halsschlagader
(Karotis)
Wiederherstellung eines

ausreichenden Blutflusses durch
einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader
(Karotis)

ID

51437

51443

51873

51865

51445

51448

Bezeichnung des
Qualitétsindikators /
der Kennzahl
Krankenhaus bei

symptomatischer
Karotisstenose - offen-
chirurgisch

Indikation bei
asymptomatischer
Karotisstenose -
kathetergestutzt

Indikation bei
symptomatischer
Karotisstenose -
kathetergestiitzt

Periprozedurale

Schlaganfalle oder
Todesfédlle im
Krankenhaus -
kathetergestitzt
Schwere
periprozedurale
Schlaganfalle oder
Todesfélle im
Krankenhaus -
kathetergestutzt
Periprozedurale
Schlaganfalle oder
Todesfélle im
Krankenhaus bei

asymptomatischer
Karotisstenose ~ ohne
kontralaterale
Karotisstenose -

kathetergestutzt
Periprozedurale
Schlaganfalle oder
Todesfélle im
Krankenhaus bei
asymptomatischer
Karotisstenose und

kontralateraler
Karotisstenose -
kathetergestiitzt
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Qualitatsindikator / Kennzahl

Art des
Wertes

Ql

al

al

TKez

TKez

TKez

Bezug zum
Verfahren

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

Anlage 9 zum Beschluss

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators / der Kennzahl



Leistungsbereich-ID

Maschinenverwertbarer Qualitatsbericht 2022 — Anderungen gegeniiber 2021

Leistungsbereich

Leistungsbereich

Karotis-
Revaskularisation

Karotis-
Revaskularisation

Gynakologische
Operationen

Gynakologische

Operationen

Gynakologische
Operationen

Gynakologische
Operationen

Gynakologische
Operationen

Gynakologische
Operationen

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung des
Leistungsbereichs
Wiederherstellung eines
ausreichenden Blutflusses durch
einen operativen Eingriff an der

verengten Halsschlagader
(Karotis)
Wiederherstellung eines

ausreichenden Blutflusses durch
einen operativen Eingriff an der

verengten Halsschlagader
(Karotis)

Gynakologische Operationen
(ohne Operationen zur

Entfernung der Gebarmutter)

Gynakologische Operationen
(ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

Gynakologische Operationen
(ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

Gynakologische Operationen
(ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

Gynakologische Operationen
(ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

Gynakologische Operationen
(ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

Bezeichnung des
Qualitétsindikators /
der Kennzahl
Periprozedurale

Schlaganfalle oder
Todesfélle im
Krankenhaus bei

symptomatischer
Karotisstenose -
kathetergestutzt

Keine postprozedurale
fachneurologische

Untersuchung trotz
periprozedural neu
aufgetretenem
neurologischen Defizit
Verhéltnis der
beobachteten zur

erwarteten Rate (O/E)
an Organverletzungen

bei  laparoskopischer
Operation

Fehlende Histologie
nach isoliertem
Ovareingriff mit
Gewebeentfernung

Vollstéandige Entfernung
des Ovars oder der

Adnexe ohne
pathologischen Befund
Beidseitige
Ovariektomie bei

Patientinnen  bis 45
Jahre und Operation am
Ovar oder der Adnexe
mit Normalbefund oder
benigner Histologie

Vollstéandige Entfernung
des Ovars oder der

Adnexe bei
Patientinnen  bis 45
Jahre ohne

pathologischen Befund

Vollstéandige Entfernung
des Ovars oder der
Adnexe bei
Patientinnen ab 46 und
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Qualitatsindikator / Kennzahl

Anlage 9 zum Beschluss

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators / der Kennzahl



Leistungsbereich-ID

GYN-OP

GYN-OP

GYN-OP

PM-GEBH

PM-GEBH

PM-GEBH
PM-GEBH

PM-GEBH
PM-GEBH
PM-GEBH
PM-GEBH
PM-GEBH

PM-GEBH

Maschinenverwertbarer Qualitatsbericht 2022 — Anderungen gegeniiber 2021

Leistungsbereich

Leistungsbereich

Gynakologische
Operationen

Gynakologische
Operationen

Gynakologische
Operationen

Geburtshilfe

Geburtshilfe

Geburtshilfe
Geburtshilfe

Geburtshilfe
Geburtshilfe
Geburtshilfe
Geburtshilfe
Geburtshilfe

Geburtshilfe

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Gynakologische Operationen
(ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

Gynakologische Operationen
(ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

Gynakologische Operationen
(ohne Operationen zur

Entfernung der Gebarmutter)
Geburtshilfe

Geburtshilfe

Geburtshilfe
Geburtshilfe

Geburtshilfe
Geburtshilfe
Geburtshilfe
Geburtshilfe
Geburtshilfe

Geburtshilfe

ID

60686

612

52283

330

50045

52249
182000_52
249
182001_52
249
182002_52
249
182003_52
249
182004_52
249
182005_52
249
182006_52
249

Bezeichnung des
Qualitétsindikators /
der Kennzahl
bis 55 Jahre ohne
pathologischen Befund

Beidseitige
Ovariektomie bei
Patientinnen ab 46 und
bis 55 Jahre und
Operation am  Ovar
oder der Adnexe mit
Normalbefund oder
benigner Histologie
Organerhaltung bei
Operationen am Ovar
bei Patientinnen bis 45
Jahre
Transurethraler
Dauerkatheter
als 24 Stunden
Antenatale
Kortikosteroidtherapie
bei Frihgeburten mit
einem prapartalen
stationaren Aufenthalt
von mindestens zwei
Kalendertagen
Perioperative
Antibiotikaprophylaxe
bei
Kaiserschnittentbindun
g

Kaiserschnittgeburt
Robson-Klassifikation -
Ebene 1
Robson-Klassifikation -
Ebene 2
Robson-Klassifikation -
Ebene 3
Robson-Klassifikation -
Ebene 4
Robson-Klassifikation -
Ebene 5
Robson-Klassifikation -
Ebene 6
Robson-Klassifikation -
Ebene 7
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langer

Qualitatsindikator / Kennzahl

Art des Bezug zum
Wertes Verfahren
al DeQS
Ql DeQS
Ql DeQS
Ql DeQS / PlanQl
Ql DeQS / PlanQl
al DeQS
EKez DeQS
EKez DeQS
EKez DeQS
EKez DeQS
EKez DeQS
EKez DeQS
EKez DeQS

Anlage 9 zum Beschluss

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators / der Kennzahl



Leistungsbereich-ID
PM-GEBH
PM-GEBH
PM-GEBH

PM-GEBH

PM-GEBH

PM-GEBH

PM-GEBH

PM-GEBH

PM-GEBH

PM-GEBH

PM-GEBH

PM-GEBH

PM-GEBH

Leistungsbereich

Leistungsbereich
Geburtshilfe
Geburtshilfe
Geburtshilfe

Geburtshilfe

Geburtshilfe

Geburtshilfe

Geburtshilfe

Geburtshilfe

Geburtshilfe

Geburtshilfe

Geburtshilfe

Geburtshilfe

Geburtshilfe

Maschinenverwertbarer Qualitatsbericht 2022 — Anderungen gegeniiber 2021

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Geburtshilfe

Geburtshilfe

Geburtshilfe

Geburtshilfe

Geburtshilfe

Geburtshilfe

Geburtshilfe

Geburtshilfe

Geburtshilfe

Geburtshilfe

Geburtshilfe

Geburtshilfe

Geburtshilfe

ID
182007_52
249
182008_52
249
182009_52

249
1058

321

51397

51831

318

51803

51808_518
03

51813_518
03

51818 518
03

51823_518
03

Bezeichnung des
Qualitétsindikators /
der Kennzahl
Robson-Klassifikation -

Ebene 8
Robson-Klassifikation -
Ebene 9
Robson-Klassifikation -
Ebene 10

E-E-Zeit bei
Notfallkaiserschnitt
Gber 20 Minuten
Azidose bei reifen
Einlingen (rohe Rate)

Azidose bei reifen
Einlingen

Azidose bei
frihgeborenen
Einlingen

Anwesenheit eines
Padiaters bei
Frihgeburten
Qualitatsindex zum

kritischen Outcome bei
Reifgeborenen

Verhaltnis der
beobachteten zur
erwarteten Rate (O/E)
an verstorbenen
Kindern

Verhaltnis der
beobachteten zur

erwarteten Rate (O/E)
an Kindern mit 5-
Minuten-Apgar unter 5
Verhaltnis der
beobachteten zur
erwarteten Rate (O/E)
an Kindern mit Base
Excess unter -16

Verhaltnis der
beobachteten zur
erwarteten Rate (O/E)
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Qualitatsindikator / Kennzahl

Art des
Wertes

EKez

EKez

EKez

al

TKez

TKez

al

al

Ql

KKez

KKez

KKez

KKez

Bezug zum
Verfahren

DeQS
DeQS
DeQS

DeQS / PlanQl

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS / PlanQl

DeQS / PlanQl

DeQS / PlanQl

DeQS / PlanQl

DeQS / PlanQl

DeQS / PlanQl

Anlage 9 zum Beschluss

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators / der Kennzahl



Leistungsbereich-ID

PM-GEBH

PM-GEBH

PM-GEBH

HGV-OSFRAK

HGV-OSFRAK

HGV-OSFRAK

HGV-OSFRAK

HGV-OSFRAK

Maschinenverwertbarer Qualitatsbericht 2022 — Anderungen gegeniiber 2021

Leistungsbereich

Leistungsbereich

Geburtshilfe

Geburtshilfe

Geburtshilfe

Hiftgelenknahe
Femurfraktur ~ mit
osteosynthetischer
Versorgung

Hiftgelenknahe
Femurfraktur ~ mit
osteosynthetischer
Versorgung

Hiftgelenknahe
Femurfraktur ~ mit
osteosynthetischer
Versorgung

Hiftgelenknahe
Femurfraktur ~ mit
osteosynthetischer
Versorgung

Hiftgelenknahe
Femurfraktur ~ mit
osteosynthetischer
Versorgung

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Geburtshilfe

Geburtshilfe

Geburtshilfe

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

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

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

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

Operation infolge eines Bruchs im
oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der
die gebrochenen Knochenteile

ID

181800

181801_18
1800

181802_18

1800

54030

54050

54033

54029

54042

Bezeichnung des
Qualitétsindikators /
der Kennzahl
an Kindern mit Azidose

(pH < 7,00)
Qualitatsindex zum
Dammriss Grad IV
Verhaltnis der
beobachteten zur

erwarteten Rate (O/E)
an Dammrissen Grad IV

bei spontanen
Einlingsgeburten

Verhaltnis der
beobachteten zur

erwarteten Rate (O/E)
an Dammrissen Grad IV
bei vaginal-operativen
Einlingsgeburten
Prdoperative
Verweildauer

Sturzprophylaxe

Gehunfahigkeit bei
Entlassung

Spezifische
Komplikationen bei
osteosynthetischer
Versorgung einer
hiftgelenknahen
Femurfraktur
Allgemeine
Komplikationen bei
osteosynthetischer
Versorgung einer
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Qualitatsindikator / Kennzahl

Art des Bezug zum
Wertes Verfahren

al DeQS

KKez DeQS

KKez DeQS

Ql DeQS

al DeQS

Ql DeQS

Ql DeQS

Ql DeQS

Anlage 9 zum Beschluss

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators / der Kennzahl



Leistungsbereich-ID

HGV-OSFRAK

HGV-HEP

HGV-HEP

HGV-HEP

HGV-HEP

HGV-HEP

HGV-HEP

HGV-HEP

HGV-HEP

Maschinenverwertbarer Qualitatsbericht 2022 — Anderungen gegeniiber 2021

Leistungsbereich

Leistungsbereich

Hiftgelenknahe
Femurfraktur ~ mit
osteosynthetischer
Versorgung

Hiftendoprothesen
versorgung
Hiftendoprothesen
versorgung
Hiftendoprothesen

versorgung

Hiftendoprothesen
versorgung

Hiftendoprothesen
versorgung

Hiftendoprothesen
versorgung

Hiftendoprothesen
versorgung

Hiftendoprothesen
versorgung

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung des
Leistungsbereichs
durch eine metallene Verbindung
fixiert werden
Operation infolge eines Bruchs im
oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der
die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung
fixiert werden
Erstmaliges  Einsetzen  oder
Austausch  eines  kinstlichen
Hiftgelenks
Erstmaliges  Einsetzen  oder
Austausch  eines  kinstlichen
Hiftgelenks

Erstmaliges  Einsetzen  oder
Austausch  eines  kinstlichen
Hiftgelenks
Erstmaliges  Einsetzen  oder
Austausch  eines  kinstlichen
Hiftgelenks
Erstmaliges  Einsetzen  oder
Austausch  eines  kinstlichen
Hiftgelenks

Erstmaliges  Einsetzen  oder
Austausch  eines  kuinstlichen
Hiftgelenks

Erstmaliges  Einsetzen  oder
Austausch  eines  kinstlichen
Hiftgelenks

Erstmaliges  Einsetzen  oder
Austausch  eines  kuinstlichen
Hiftgelenks

ID

54046

54001

54002

54003

54004

54016

54017

54015

54018

Bezeichnung des
Qualitétsindikators /
der Kennzahl

huftgelenknahen
Femurfraktur
Sterblichkeit bei
osteosynthetischer
Versorgung einer
hiftgelenknahen
Femurfraktur

Indikation zur elektiven
Hiftendoprothesen-
Erstimplantation
Indikation zum
Hiftendoprothesen-
Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel
Prdoperative
Verweildauer

Sturzprophylaxe

Allgemeine
Komplikationen bei
elektiver
Hiftendoprothesen-
Erstimplantation
Allgemeine
Komplikationen bei
Hiftendoprothesen-
Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel
Allgemeine
Komplikationen bei
endoprothetischer
Versorgung einer
hiftgelenknahen
Femurfraktur
Spezifische
Komplikationen bei
endoprothetischer
Versorgung einer
hiuftgelenknahen
Femurfraktur
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Qualitatsindikator / Kennzahl

Art des
Wertes

TKez

al

Ql

al

Ql

Ql

al

Ql

Bezug zum
Verfahren

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

Anlage 9 zum Beschluss

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators / der Kennzahl



Leistungsbereich-ID

HGV-HEP

HGV-HEP

HGV-HEP

HGV-HEP

HGV-HEP

HGV-HEP

HGV-HEP

KEP

KEP

KEP

KEP

Leistungsbereich

Leistungsbereich

Maschinenverwertbarer Qualitatsbericht 2022 — Anderungen gegeniiber 2021

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Hiftendoprothesen Erstmaliges  Einsetzen
versorgung Austausch  eines
Hiftgelenks
Hiftendoprothesen Erstmaliges  Einsetzen
versorgung Austausch  eines
Hiftgelenks
Hiftendoprothesen Erstmaliges  Einsetzen
versorgung Austausch  eines
Hiftgelenks
Hiftendoprothesen Erstmaliges  Einsetzen
versorgung Austausch  eines
Hiftgelenks
Hiftendoprothesen Erstmaliges  Einsetzen
versorgung Austausch  eines
Hiftgelenks
Hiftendoprothesen Erstmaliges  Einsetzen
versorgung Austausch  eines
Hiftgelenks
Hiftendoprothesen Erstmaliges  Einsetzen
versorgung Austausch  eines
Hiftgelenks
Knieendoprothesen Erstmaliges  Einsetzen
versorgung Austausch  eines
Kniegelenks
Knieendoprothesen Erstmaliges  Einsetzen
versorgung Austausch  eines
Kniegelenks
Knieendoprothesen Erstmaliges  Einsetzen

versorgung Austausch  eines
Kniegelenks
Knieendoprothesen Erstmaliges  Einsetzen

versorgung

Austausch  eines

Kniegelenks

kiinstlichen

kiinstlichen

kiinstlichen

kiinstlichen

kiinstlichen

kiinstlichen

kiinstlichen

kiinstlichen

kiinstlichen

kiinstlichen

kiinstlichen

ID

54019

54120

191800_54
120

191801_54
120
54012

54013

191914

54020

54021

54022

54123

Bezeichnung des
Qualitétsindikators /
der Kennzahl

Spezifische
Komplikationen bei
elektiver
Hiftendoprothesen-
Erstimplantation
Spezifische
Komplikationen bei
Hiftendoprothesen-
Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel
Implantatassoziierte
Komplikationen

Weichteilkomplikatione
n

Gehunfahigkeit bei
Entlassung

Sterblichkeit bei
elektiver
Hiftendoprothesen-
Erstimplantation  und
Hiftendoprothesen-
Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel
Sterblichkeit bei einer
huftgelenknahen
Femurfraktur
Indikation zur elektiven
Knieendoprothesen-
Erstimplantation
Indikation zur
unikondyldren
Schlittenprothese

Indikation zum
Knieendoprothesen-
Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel
Allgemeine
Komplikationen bei
elektiver

Knieendoprothesen-
Erstimplantation

Seite 40

Qualitatsindikator / Kennzahl

Art des
Wertes

Ql

al

KKez

KKez

al

TKez

al

al

al

Bezug zum
Verfahren

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

Anlage 9 zum Beschluss

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators / der Kennzahl



Leistungsbereich-ID

KEP

KEP

KEP

KEP

KEP

MC

MC

MC

MC

MC

Maschinenverwertbarer Qualitatsbericht 2022 — Anderungen gegeniiber 2021

Leistungsbereich

Leistungsbereich

Knieendoprothesen
versorgung

Knieendoprothesen
versorgung

Knieendoprothesen
versorgung

Knieendoprothesen
versorgung

Knieendoprothesen
versorgung

Mammachirurgie

Mammachirurgie

Mammachirurgie

Mammachirurgie

Mammachirurgie

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Erstmaliges Einsetzen
Austausch  eines
Kniegelenks

Erstmaliges Einsetzen
Austausch  eines
Kniegelenks

Erstmaliges Einsetzen
Austausch  eines
Kniegelenks

Erstmaliges Einsetzen
Austausch  eines
Kniegelenks

Erstmaliges Einsetzen
Austausch  eines
Kniegelenks

Operation an der Brust

Operation an der Brust

Operation an der Brust

Operation an der Brust

Operation an der Brust

kiinstlichen

kiinstlichen

kiinstlichen

kiinstlichen

kiinstlichen

ID

50481

54124

54125

54028

54127

51846

52330

52279

2163

50719

Bezeichnung des
Qualitétsindikators /
der Kennzahl

Allgemeine
Komplikationen bei
Knieendoprothesen-
Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel
Spezifische
Komplikationen bei
elektiver
Knieendoprothesen-
Erstimplantation
Spezifische
Komplikationen bei
Knieendoprothesen-
Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel
Gehunfahigkeit bei
Entlassung

Sterblichkeit bei
elektiver
Knieendoprothesen-
Erstimplantation  und
Knieendoprothesen-
Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel
Pratherapeutische
histologische
Diagnosesicherung
Intraoperative
Praparatradiografie

oder intraoperative
Praparatsonografie bei
mammografischer

Drahtmarkierung
Intraoperative
Praparatradiografie

oder intraoperative
Praparatsonografie bei
sonografischer

Drahtmarkierung
Primare Axilladissektion
bei DCIS
Lymphknotenentnahm
e bei DCIS und
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Qualitatsindikator / Kennzahl

Art des
Wertes

Ql

al

al

al

al

al

Ql

al

al

Bezug zum
Verfahren

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS / PlanQl

DeQS / PlanQl

DeQS / PlanQl

DeQS

Anlage 9 zum Beschluss

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators / der Kennzahl



Leistungsbereich-ID

MC

MC

MC

MC

DEK

DEK

DEK

DEK

DEK

PM-NEO

PM-NEO

PM-NEO

Maschinenverwertbarer Qualitatsbericht 2022 — Anderungen gegeniiber 2021

Leistungsbereich

Leistungsbereich

Mammachirurgie

Mammachirurgie

Mammachirurgie

Mammachirurgie

Dekubitusprophylax
e

Dekubitusprophylax
e

Dekubitusprophylax
e

Dekubitusprophylax
e
Dekubitusprophylax
e

Neonatologie

Neonatologie

Neonatologie

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Operation an der Brust

Operation an der Brust

Operation an der Brust

Operation an der Brust

Vorbeugung eines
Druckgeschwiirs (Dekubitus)
durch pflegerische MaRnahmen

Vorbeugung eines
Druckgeschwiirs (Dekubitus)
durch pflegerische MaRnahmen

Vorbeugung eines
Druckgeschwiirs (Dekubitus)
durch pflegerische MaRnahmen

Vorbeugung eines
Druckgeschwiirs (Dekubitus)

durch pflegerische MaRnahmen

Vorbeugung eines
Druckgeschwiirs (Dekubitus)
durch pflegerische MaRnahmen
Versorgung von Friih- und
Neugeborenen

Versorgung von  Frih- und

Neugeborenen

Versorgung von Frih- und
Neugeborenen

51847

51370

60659

211800

52009

52326

521801

521800

52010

51070

51832

51837

Bezeichnung des
Qualitétsindikators /
der Kennzahl

brusterhaltender
Therapie

Indikation zur Sentinel-
Lymphknoten-Biopsie
Zeitlicher Abstand von
unter 7 Tagen zwischen
Diagnose und
Operation
Nachresektionsrate

Postoperative
interdisziplindre
Tumorkonferenz bei
primarem invasivem
Mammakarzinom oder
DCIS

Stationdar erworbener
Dekubitalulcus  (ohne
Dekubitalulcera
Grad/Kategorie 1)
Stationdar erworbener
Dekubitalulcus
Grad/Kategorie 2
Stationdar erworbener
Dekubitalulcus
Grad/Kategorie 3
Stationdar erworbener
Dekubitalulcus
Grad/Kategorie  nicht
naher bezeichnet

Stationdar erworbener
Dekubitalulcus
Grad/Kategorie 4
Sterblichkeit im
Krankenhaus bei Risiko-
Lebendgeborenen
Sterblichkeit im

Krankenhaus bei sehr
kleinen Friihgeborenen
(rohe Rate)

Sterblichkeit im
Krankenhaus bei sehr
kleinen Frihgeborenen
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Qualitatsindikator / Kennzahl

Art des Bezug zum
Wertes Verfahren

al DeQS

Ql DeQS

al DeQS

Ql DeQS

al DeQS

TKez DeQS

TKez DeQS

TKez DeQS

Ql DeQS

Ql DeQS

TKez DeQS

TKez DeQS

Anlage 9 zum Beschluss

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators / der Kennzahl



Leistungsbereich-ID

PM-NEO

PM-NEO

PM-NEO

PM-NEO

PM-NEO

PM-NEO

PM-NEO

PM-NEO

PM-NEO

PM-NEO

PM-NEO

PM-NEO

PM-NEO

PM-NEO

PM-NEO

Maschinenverwertbarer Qualitatsbericht 2022 — Anderungen gegeniiber 2021

Leistungsbereich

Leistungsbereich

Neonatologie

Neonatologie

Neonatologie

Neonatologie

Neonatologie

Neonatologie

Neonatologie

Neonatologie

Neonatologie

Neonatologie

Neonatologie

Neonatologie

Neonatologie

Neonatologie

Neonatologie

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Versorgung von  Frih-

Neugeborenen

Versorgung von  Friih-

Neugeborenen

Versorgung von  Frih-

Neugeborenen

Versorgung von  Friih-

Neugeborenen

Versorgung von  Frih-

Neugeborenen

Versorgung von  Frih-

Neugeborenen

Versorgung von  Frih-

Neugeborenen

Versorgung von  Friih-

Neugeborenen

Versorgung von  Frih-

Neugeborenen

Versorgung von  Frih-

Neugeborenen

Versorgung von  Frih-

Neugeborenen

Versorgung von  Frih-

Neugeborenen

Versorgung von  Frih-

Neugeborenen

Versorgung von  Friih-

Neugeborenen

Versorgung von  Frih-

Neugeborenen

und

und

und

und

und

und

und

und

und

und

und

und

und

und

und

ID

51076

50050

51838

51843

51079

50053

51078

50052

51901

51136_519
01

51141_519
01

51146_519
01
51156_519
01
51161 519
01

50060

Bezeichnung des
Qualitétsindikators /
der Kennzahl
Intra- und

periventrikulare
Hirnblutung (IVH Grad 3
oder PVH) (rohe Rate)
Intra- und
periventrikuldre
Hirnblutung (IVH Grad 3
oder PVH)
Nekrotisierende
Enterokolitis

(rohe Rate)
Nekrotisierende
Enterokolitis (NEK)
Bronchopulmonale
Dysplasie (BPD) (rohe
Rate)
Bronchopulmonale
Dysplasie (BPD)
Hohergradige
Friihgeborenenretinopa
thie (ROP) (rohe Rate)
Hohergradige
Friihgeborenenretinopa

(NEK)

thie (ROP)
Qualitatsindex der
Friihgeborenenversorg
ung

Sterblichkeit im

Krankenhaus bei sehr
kleinen Friihgeborenen
Intra- und
periventrikuldre
Hirnblutung (IVH Grad 3
oder PVH)
Nekrotisierende
Enterokolitis (NEK)
Bronchopulmonale
Dysplasie (BPD)
Hohergradige
Frihgeborenenretinopa
thie (ROP)

Nosokomiale Infektion
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Qualitatsindikator / Kennzahl

Art des
Wertes

TKez

TKez

TKez

TKez

TKez

TKez

TKez

TKez

al

KKez

KKez

KKez

KKez

KKez

Ql

Bezug zum
Verfahren

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

Anlage 9 zum Beschluss

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators / der Kennzahl



Leistungsbereich-ID
PM-NEO

PM-NEO

PM-NEO

PM-NEO

PM-NEO

PM-NEO

PM-NEO

PM-NEO

CAP

CAP

CAP

CAP

CAP

Maschinenverwertbarer Qualitatsbericht 2022 — Anderungen gegeniiber 2021

Leistungsbereich

Leistungsbereich
Neonatologie

Neonatologie

Neonatologie

Neonatologie

Neonatologie
Neonatologie

Neonatologie

Neonatologie

Ambulant
erworbene
Pneumonie
Ambulant
erworbene
Pneumonie

Ambulant
erworbene
Pneumonie

Ambulant
erworbene
Pneumonie

Ambulant
erworbene
Pneumonie

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung des
Leistungsbereichs
Versorgung von Frih- und
Neugeborenen
Versorgung von  Frih- und
Neugeborenen

Versorgung von  Friih- und
Neugeborenen

Versorgung von Frih- und
Neugeborenen

Versorgung von Friih- und
Neugeborenen
Versorgung von  Frih- und
Neugeborenen
Versorgung von Frih- und
Neugeborenen

Versorgung von Frih- und
Neugeborenen

Lungenentziindung, die
aullerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

Lungenentziindung, die

aullerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

Lungenentziindung, die
aulerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

Lungenentziindung, die
aulerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

Lungenentziindung, die
aulerhalb des Krankenhauses

erworben wurde

ID
50062

222000_50
062

222001_50
062

222002_50
062

52262
50063

50069

50074

2005

2006

2007

232000_20
05

232001_20
06

Bezeichnung des
Qualitétsindikators /
der Kennzahl
Pneumothorax  unter

oder nach Beatmung
Keine Punktion oder

Drainage des
Pneumothorax
Behandlung des
Pneumothorax mit
Einmalpunktion
Behandlung des
Pneumothorax mit
mehreren  Punktionen
oder Pleuradrainage
Zunahme des
Kopfumfangs

Durchfiihrung eines
Hortests
Aufnahmetemperatur
unter 36,0 °C bei sehr
kleinen Frihgeborenen
Aufnahmetemperatur
unter 36,0 °C bei Risiko-
Lebendgeborenen
Frihe erste
Blutgasanalyse oder
Pulsoxymetrie

Frihe erste
Blutgasanalyse oder
Pulsoxymetrie  (nicht

aus anderem
Krankenhaus)

Frihe erste
Blutgasanalyse oder
Pulsoxymetrie (aus
anderem Krankenhaus)
Frihe erste

Blutgasanalyse oder

Pulsoxymetrie  (ohne
COVID-19-Félle)
Frihe erste

Blutgasanalyse oder
Pulsoxymetrie  (nicht
aus anderem
Krankenhaus und ohne
COVID-19-Falle)
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Qualitatsindikator / Kennzahl

Art des Bezug zum
Wertes Verfahren

Ql DeQS

EKez DeQS

EKez DeQS

EKez DeQS

Ql DeQS

Ql DeQS

Ql DeQS

al DeQS

Ql DeQS

TKez DeQS

TKez DeQS

EKez DeQS

EKez DeQS

Anlage 9 zum Beschluss

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators / der Kennzahl



Leistungsbereich-ID

CAP

CAP

CAP

CAP

CAP

CAP

CAP

CAP

CAP

CAP

CAP

Maschinenverwertbarer Qualitatsbericht 2022 — Anderungen gegeniiber 2021

Leistungsbereich

Leistungsbereich

Ambulant
erworbene
Pneumonie

Ambulant
erworbene
Pneumonie
Ambulant
erworbene
Pneumonie

Ambulant
erworbene
Pneumonie
Ambulant
erworbene
Pneumonie
Ambulant
erworbene
Pneumonie

Ambulant
erworbene
Pneumonie

Ambulant
erworbene
Pneumonie
Ambulant
erworbene
Pneumonie

Ambulant
erworbene
Pneumonie

Ambulant
erworbene
Pneumonie

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung des
Leistungsbereichs
Lungenentziindung, die
aullerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

Lungenentziindung, die
aulerhalb des Krankenhauses
erworben wurde
Lungenentziindung, die
aulerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

Lungenentziindung, die
aulerhalb des Krankenhauses
erworben wurde
Lungenentziindung, die
aulerhalb des Krankenhauses
erworben wurde
Lungenentziindung, die
aulerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

Lungenentziindung, die
aulerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

Lungenentziindung, die
aullerhalb des Krankenhauses
erworben wurde
Lungenentziindung, die
aullerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

Lungenentziindung, die
aullerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

Lungenentziindung, die
aullerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

ID

232002_20

07

2009

232003_20
09

2013

232004_20

13

2028

232005_20
28

2036

232006_20
36

231900

232008_23
1900

Bezeichnung des
Qualitétsindikators /
der Kennzahl

Frihe erste
Blutgasanalyse oder
Pulsoxymetrie (aus

anderem Krankenhaus
und ohne COVID-19-
Falle)

Frihe antimikrobielle

Therapie nach
Aufnahme

Frihe antimikrobielle
Therapie nach
Aufnahme (inkl. COVID-
19-Falle)

Frihmobilisation nach
Aufnahme

Frihmobilisation nach
Aufnahme (ohne
COVID-19-Falle)
Vollstéandige
Bestimmung klinischer
Stabilitatskriterien  bis
zur Entlassung
Vollstéandige
Bestimmung klinischer
Stabilitatskriterien  bis
zur Entlassung (ohne
COVID-19-Félle)
Erfullung klinischer
Stabilitatskriterien  bis
zur Entlassung

Erfullung klinischer
Stabilitatskriterien  bis
zur Entlassung (ohne

COVID-19-Félle)
Gesamtsterblichkeit im
Krankenhaus (ohne

COVID-19-Félle, nicht
risikoadjustiert)
Gesamtsterblichkeit im
Krankenhaus (inkl.
COVID-19-Félle, nicht
risikoadjustiert)
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Qualitatsindikator / Kennzahl

Art des Bezug zum
Wertes Verfahren

EKez DeQS

Ql DeQS

EKez DeQS

Ql DeQS

EKez DeQS

Ql DeQS

EKez DeQS

TKez DeQS

EKez DeQS

TKez DeQS

EKez DeQS

Anlage 9 zum Beschluss

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators / der Kennzahl



Leistungsbereich-ID

CAP

CAP

CAP

CAP

CAP

(Anzahl: n=235)

Maschinenverwertbarer Qualitatsbericht 2022 — Anderungen gegeniiber 2021

Leistungsbereich

Leistungsbereich

Ambulant
erworbene
Pneumonie
Ambulant
erworbene
Pneumonie
Ambulant
erworbene
Pneumonie
Ambulant
erworbene
Pneumonie
Ambulant
erworbene
Pneumonie

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des

Leistungsbereichs
Lungenentziindung, die
aullerhalb des Krankenhauses
erworben wurde
Lungenentziindung, die
aulerhalb des Krankenhauses
erworben wurde
Lungenentziindung, die
aulerhalb des Krankenhauses
erworben wurde
Lungenentziindung, die
aulerhalb des Krankenhauses
erworben wurde
Lungenentziindung, die
aulerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

50778
232007_50
778

232010_50
778

50722

232009_50
722

Bezeichnung des
Qualitétsindikators /
der Kennzahl

Sterblichkeit im
Krankenhaus
Sterblichkeit im
Krankenhaus (inkl.
COVID-19-Falle)
Sterblichkeit im
Krankenhaus (nur
COVID-19-Falle)
Bestimmung der
Atemfrequenz bei
Aufnahme

Bestimmung der
Atemfrequenz bei
Aufnahme (ohne
COVID-19-Falle)

Qualitatsindikator / Kennzahl

Art des Bezug zum
Wertes Verfahren
Ql DeQS
EKez DeQS
EKez DeQS
al DeQS
EKez DeQS

Anlage 9 zum Beschluss

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators / der Kennzahl

Tabelle A2: Indikatoren bzw. Kennzahlen, die im Vorjahr aufgrund des RL-Wechsels nicht ausgewertet wurden obwohl sie im Vorjahr als uneingeschrankt

zur Veroffentlichung geeignet bewertet werden

Leistungsbereich-ID
TX-HTX

TX-HTX

TX-LTX

TX-LTX

TX-LUTX

Leistungsbereich

Leistungsbereich

Herztransplantation
en
Herztransplantation
en

Lebertransplantatio
nen
Lebertransplantatio
nen

Lungen- und Herz-
Lungen-
Transplantationen

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung des
Leistungsbereichs
Herztransplantation

Herztransplantation

Lebertransplantation

Lebertransplantation

Lungen- und
Transplantation

Herz-Lungen-

ID

12269

51631

12365

51599

12413

Bezeichnung des
Qualitétsindikators /
der Kennzahl
2-Jahres-Uberleben bei

bekanntem Status
2-Jahres-Uberleben bei
bekanntem oder
unbekanntem  Status
(Worst-Case-Analyse)
2-Jahres-Uberleben bei
bekanntem Status
2-Jahres-Uberleben bei
bekanntem oder
unbekanntem  Status
(Worst-Case-Analyse)
2-Jahres-Uberleben bei
bekanntem Status
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Qualititsindikator / Kennzahl

Art des Bezug zum
Wertes Verfahren
Ql DeQS
Ql DeQS
Ql DeQS
Ql DeQS
Ql DeQS

Allgemeinverstéandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators / der Kennzahl



Leistungsbereich-ID

TX-LUTX

TX-HTX

TX-LLS

TX-LLS

TX-LLS

HSMDEF-HSM-IMPL

HSMDEF-HSM-IMPL

HSMDEF-DEFI-IMPL

HSMDEF-DEFI-IMPL

Maschinenverwertbarer Qualitatsbericht 2022 — Anderungen gegeniiber 2021

Leistungsbereich

Leistungsbereich

Lungen- und Herz-
Lungen-
Transplantationen

Herztransplantation
en
Leberlebendspende
n

Leberlebendspende
n

Leberlebendspende
n

Herzschrittmacher-
Implantation

Herzschrittmacher-
Implantation

Implantierbare
Defibrillatoren -
Implantation

Implantierbare
Defibrillatoren -
Implantation

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung des
Leistungsbereichs
Lungen- und Herz-Lungen-
Transplantation

Herztransplantation

Leberlebendspende

Leberlebendspende

Leberlebendspende

Erstmaliges  Einsetzen  eines
Herzschrittmachers

Erstmaliges  Einsetzen  eines
Herzschrittmachers

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

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

ID

51639

12269

12549

12296

12609

2194

2195

132001

132002

Bezeichnung des
Qualitétsindikators /
der Kennzahl
2-Jahres-Uberleben bei
bekanntem oder
unbekanntem  Status
(Worst-Case-Analyse)
2-Jahres-Uberleben bei

bekanntem Status
Lebertransplantation
bei Spenderin  bzw.
beim Spender innerhalb
des 1. Jahres nach
Leberlebendspende
erforderlich

Tod der Spenderin bzw.
des Spenders innerhalb
des 1. Jahres nach
Leberlebendspende
Beeintrachtigte
Leberfunktion der
Spenderin  bzw. des
Spenders (1 Jahr nach
Leberlebendspende)
Prozedurassoziierte
Probleme (Sonden-
bzw. Taschenprobleme)
als  Indikation  zum
Folgeeingriff innerhalb
eines Jahres
Infektionen oder
Aggregatperforationen
als  Indikation  zum
Folgeeingriff innerhalb
eines Jahres
Prozedurassoziierte
Probleme (Sonden-
bzw. Taschenprobleme)
als Indikation  zum
Folgeeingriff innerhalb
eines Jahres
Infektionen oder
Aggregatperforationen
als  Indikation  zum
Folgeeingriff innerhalb
eines Jahres
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Qualitatsindikator / Kennzahl

Art des
Wertes

Ql

Ql

Ql

al

Ql

Ql

al

al

Bezug zum
Verfahren

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

Anlage 9 zum Beschluss

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators / der Kennzahl



Leistungsbereich-ID

HGV-HEP

KEP

PM-NEO

PM-NEO

(Anzahl: n =18)

Maschinenverwertbarer Qualitatsbericht 2022 — Anderungen gegeniiber 2021

Leistungsbereich

Leistungsbereich
Hiftendoprothesen

versorgung

Knieendoprothesen
versorgung

Neonatologie

Neonatologie

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Erstmaliges  Einsetzen  oder
Austausch  eines  kinstlichen
Hiftgelenks
Erstmaliges  Einsetzen  oder
Austausch  eines  kinstlichen
Kniegelenks

Versorgung von Friih- und
Neugeborenen

Versorgung von Frih- und
Neugeborenen

10271

54128

222200

222201

Bezeichnung des
Qualitétsindikators /
der Kennzahl

Hiftendoprothesen-
Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel
im Verlauf
Knieendoprothesen-
Erstimplantation ohne

Wechsel bzw.
Komponentenwechsel
im Verlauf

Intra- und

periventrikuldre
Hirnblutung (IVH Grad 3
oder PVH) und
Operation eines
Hydrozephalus
Nekrotisierende
Enterokolitis (NEK) oder

fokale intestinale
Perforation (FIP) /
singuldre intestinale

Perforation (SIP) mit OP
oder Therapie einer NEK

Qualititsindikator / Kennzahl

Art des Bezug zum
Wertes Verfahren
Ql DeQS
Ql DeQS
TKez DeQS
TKez DeQS

Anlage 9 zum Beschluss

Allgemeinverstéandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators / der Kennzahl

Tabelle A3: Indikatoren bzw. Kennzahlen, die im Vorjahr aufgrund des RL-Wechsels nicht ausgewertet wurden und im Berichtsjahr 2022 als uneingeschrankt
zur Veroffentlichung geeignet bewertet werden

Leistungsbereich-ID

TX-NLS

TX-NLS

TX-NLS

Leistungsbereich

Leistungsbereich

Nierenlebendspend
en

Nierenlebendspend
en

Nierenlebendspend
en

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Nierenlebendspende

Nierenlebendspende

Nierenlebendspende

ID

12440

51568

12636

Bezeichnung des
Qualitatsindikators /
der Kennzahl
Tod der Spenderin bzw.
des Spenders innerhalb
des 1. Jahres nach

Nierenlebendspende
Tod oder unbekannter
Uberlebensstatus  der
Spenderin  bzw. des
Spenders innerhalb des
1. Jahres nach
Nierenlebendspende
Eingeschrankte
Nierenfunktion der
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Qualitatsindikator / Kennzahl

Art des Bezug zum
Wertes Verfahren
Ql DeQS
Ql DeQS
Ql DeQS

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators / der Kennzahl



Leistungsbereich-ID

TX-NLS

NET-NTX

NET-NTX

NET-NTX

NET-PNTX

NET-PNTX

NET-PNTX

(Anzahl: n =10)
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Leistungsbereich

Leistungsbereich

Nierenlebendspend
en

Nierentransplantati
on
Nierentransplantati
on

Nierentransplantati
on

Pankreas- und
Pankreas-Nieren-
Transplantation
Pankreas- und
Pankreas-Nieren-
Transplantation

Pankreas- und
Pankreas-Nieren-
Transplantation

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Nierenlebendspende

Nierentransplantation

Nierentransplantation

Nierentransplantation

Pankreas- und
Nierentransplantation

Pankreas- und

Nierentransplantation

Pankreas- und
Nierentransplantation

Pankreas-

Pankreas-

Pankreas-

51997

572019

572027

572033

572039

572040

572045

Bezeichnung des
Qualitétsindikators /
der Kennzahl
Spenderin  bzw. des
Spenders (1 Jahr nach
Nierenlebendspende)
Albuminurie innerhalb
des 1. Jahres nach

Nierenlebendspende
2-Jahres-Uberleben bei
bekanntem Status

Qualitat der
Transplantatfunktion 2
Jahre nach

Nierentransplantation
Transplantatversagen
innerhalb von 2 Jahren
nach
Nierentransplantation
2-Jahres-Uberleben bei
bekanntem Status

2-Jahres-Uberleben bei
bekanntem oder
unbekanntem  Status
(Worst-Case-Analyse)
Qualitat der
Pankreastransplantatfu
nktion (2 Jahre nach
Transplantation)
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Qualitatsindikator / Kennzahl

Art des
Wertes

Ql

TKez

TKez

al

al

TKez

Bezug zum
Verfahren

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

Anlage 9 zum Beschluss

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators / der Kennzahl
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Anlage 9 zum Beschluss

Tabelle A4: Indikatoren bzw. Kennzahlen, die im Berichtsjahr 2022 im Vergleich zum Berichtsjahr 2021 neu als uneingeschrankt zur Veréffentlichung

geeignet bewertet wurden (neu zur Veroffentlichung empfohlen)

Leistungsbereich-ID

KCHK-KC-KOMB

KCHK-KC-KOMB

KCHK-KC-KOMB

KCHK-MK-CHIR

KCHK-MK-CHIR

KCHK-MK-CHIR

Leistungsbereich

Leistungsbereich

Kombinierte
Koronar- und
Herzklappenchirurgi
e

Kombinierte
Koronar- und
Herzklappenchirurgi
e

Kombinierte
Koronar- und
Herzklappenchirurgi
e

Offen-chirurgische
isolierte
Mitralklappeneingrif
fe

Offen-chirurgische
isolierte
Mitralklappeneingrif
fe

Offen-chirurgische
isolierte
Mitralklappeneingrif
fe

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des

Leistungsbereichs
Operation an den
HerzkranzgefaRen
(Koronararterien), bei der
gleichzeitig mindestens an einer
Herzklappe (Aortenklappe,
Mitralklappe, Trikuspidalklappe
oder Pulmonalklappe) operiert
wird
Operation an den
HerzkranzgefaRen
(Koronararterien), bei der
gleichzeitig mindestens an einer
Herzklappe (Aortenklappe,
Mitralklappe, Trikuspidalklappe
oder Pulmonalklappe) operiert
wird
Operation an den
HerzkranzgefaRen
(Koronararterien), bei der
gleichzeitig mindestens an einer
Herzklappe (Aortenklappe,
Mitralklappe, Trikuspidalklappe
oder Pulmonalklappe) operiert
wird
Operation, die ausschlieBlich die
Mitralklappe (Ventil zwischen
dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer) betrifft und bei der
der Brustkorb eroffnet wird
Operation, die ausschlieBlich die
Mitralklappe (Ventil zwischen
dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer) betrifft und bei der
der Brustkorb erdffnet wird
Operation, die ausschlieBlich die
Mitralklappe (Ventil zwischen
dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer) betrifft und bei der
der Brustkorb eroffnet wird

ID

362002

362018

362019

402002

402006

402010

Bezeichnung des
Qualitatsindikators /
der Kennzahl
Verwendung der
linksseitigen Arteria

mammaria interna

Sterblichkeit im
Krankenhaus nach
elektiver/dringlicher
Operation

Sterblichkeit im
Krankenhaus

Schwerwiegende
eingriffsbedingte
Komplikationen
wdhrend des stationdren
Aufenthalts

Erreichen des
Eingriffsziels nach einem
Mitralklappeneingriff

Sterblichkeit im
Krankenhaus nach
elektiver/dringlicher
Operation
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Qualitatsindikator / Kennzahl

Art des
Wertes

Ql

TKez

al

al

TKez

Bezug zum
Verfahren

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators / der Kennzahl



Leistungsbereich-ID

KCHK-MK-CHIR

KCHK-MK-KATH

KCHK-MK-KATH

KCHK-MK-KATH

KCHK-MK-KATH

PM-GEBH
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Leistungsbereich

Leistungsbereich

Offen-chirurgische
isolierte
Mitralklappeneingrif
fe

Kathetergestitzte
isolierte
Mitralklappeneingrif
fe

Kathetergestitzte
isolierte
Mitralklappeneingrif
fe

Kathetergestitzte
isolierte
Mitralklappeneingrif
fe

Kathetergestitzte
isolierte
Mitralklappeneingrif
fe

Geburtshilfe

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des

Leistungsbereichs
Operation, die ausschlieBlich die
Mitralklappe (Ventil zwischen
dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer) betrifft und bei der
der Brustkorb eréffnet wird
Eingriff an der Mitralklappe
(Ventil zwischen dem linken
Vorhof und der linken
Herzkammer), bei dem ein
Schlauch (Katheter) Uber einen
kleinen Hautschnitt z. B. in der
Leiste eingeflihrt und zumeist
Uiber ein BlutgefaR bis zum Herzen
vorgeschoben wird
Eingriff an der Mitralklappe
(Ventil zwischen dem linken
Vorhof und der linken
Herzkammer), bei dem ein
Schlauch (Katheter) Uber einen
kleinen Hautschnitt z. B. in der
Leiste eingeflihrt und zumeist
Uber ein BlutgefaR bis zum Herzen
vorgeschoben wird
Eingriff an der Mitralklappe
(Ventil zwischen dem linken
Vorhof und der linken
Herzkammer), bei dem ein
Schlauch (Katheter) Uber einen
kleinen Hautschnitt z. B. in der
Leiste eingeflihrt und zumeist
Uber ein BlutgefaR bis zum Herzen
vorgeschoben wird
Eingriff an der Mitralklappe
(Ventil zwischen dem linken
Vorhof und der linken
Herzkammer), bei dem ein
Schlauch (Katheter) Uber einen
kleinen Hautschnitt z. B. in der
Leiste eingeflihrt und zumeist
Uber ein BlutgefaR bis zum Herzen
vorgeschoben wird
Geburtshilfe

ID

402011

392002

392006

392011

392010

182010

Bezeichnung des
Qualitatsindikators /
der Kennzahl
Sterblichkeit im

Krankenhaus

Schwerwiegende
eingriffsbedingte
Komplikationen
wahrend des stationdren
Aufenthalts

Erreichen des
Eingriffsziels nach einem
Mitralklappeneingriff

Sterblichkeit im
Krankenhaus

Sterblichkeit im
Krankenhaus nach

elektiver/dringlicher
Operation

Kinder, die in einem
Perinatalzentrum Level 2
geboren wurden, aber in
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Qualitatsindikator / Kennzahl

Art des
Wertes

Ql

al

Ql

Ql

TKez

TKez

Bezug zum
Verfahren

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

Anlage 9 zum Beschluss

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators / der Kennzahl



Leistungsbereich-ID

PM-GEBH

PM-GEBH

MC

MC

(Anzahl: n = 16)
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Leistungsbereich

Leistungsbereich

Geburtshilfe

Geburtshilfe

Mammachirurgie

Mammachirurgie

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Geburtshilfe

Geburtshilfe

Operation an der Brust

Operation an der Brust

ID

182011

182014

212000

212001

Bezeichnung des
Qualitatsindikators /
der Kennzahl
einer héheren
Versorgungsstufe hatten
geboren werden missen
Kinder, die in einer Klinik
mit perinatalem
Schwerpunkt  geboren
wurden, aber in einer

héheren
Versorgungsstufe hatten
geboren werden missen
Kinder, die in einer
Geburtsklinik  geboren
wurden, aber in einer
héheren
Versorgungsstufe hatten
geboren werden missen
Prdoperative
Drahtmarkierung  nicht
palpabler Befunde mit
Mikrokalk

Prdoperative
Drahtmarkierung  nicht
palpabler Befunde ohne
Mikrokalk
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Qualitatsindikator / Kennzahl

Art des
Wertes

TKez

TKez

Ql

Ql

Bezug zum
Verfahren

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

Anlage 9 zum Beschluss

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators / der Kennzahl



Anlage 9 zum Beschluss
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Tabelle B:
Vom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschréinkt zur Veroffentlichung empfohlene Qualitéitsindikatoren bzw.
Kennzahlen / Qualitétsindikatoren bzw. Kennzahlen mit eingeschrinkter methodischer Eignung

[leer]
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Tabellen C:
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Anlage 9 zum Beschluss

Vom Gemeinsamen Bundesausschuss nicht zur Verdffentlichung empfohlene Qualitéiitsindikatoren bzw. Kennzahlen

Tabelle C1: Indikatoren bzw. Kennzahlen, die im Vorjahr aufgrund des RL-Wechsels nicht ausgewertet wurden und im Berichtsjahr und weiter nicht zur

Veroéffentlichung empfohlen werden

Leistungsbereich

Leistungsbereich-ID

KCHK-HK-CHIR

KCHK-HK-KATH

KCHK-KC

Leistungsbereich

Offen-chirurgische
kombinierte
Herzklappeneingriff
e

Kathetergestitzte
kombinierte
Herzklappeneingriff
e

Isolierte
Koronarchirurgie

Allgemeinverstéandliche

Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Operation an mindestens zwei
Herzklappen gleichzeitig, die
mindestens die Aortenklappe
(Ventil zwischen der linken

Herzkammer und der

Hauptschlagader) oder die
Mitralklappe (Ventil zwischen
dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer) betrifft und bei der
der Brustkorb eroffnet wird

Eingriff an mindestens zwei
Herzklappen gleichzeitig, der
mindestens die Aortenklappe
(Ventil zwischen der linken

Herzkammer und der

Hauptschlagader) oder die
Mitralklappe (Ventil zwischen
dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer) betrifft. Dazu wird
ein Schlauch (Katheter) tber
einen kleinen Hautschnitt z. B. in
der Leiste eingefiihrt und zumeist
Uber ein Blutgefal bis zum

Herzen vorgeschoben

Operation, die ausschlieBlich die

Koronararterien

(HerzkranzgefaRe) betrifft

Qualitatsindikator / Kennzahl

412000

422000

352005

Bezeichnung des Qualititsindikators / der Kennzahl

Leitlinienkonforme Indikationsstellung fiir einen Eingriff an der
Mitralklappe

Leitlinienkonforme Indikationsstellung fiir einen Eingriff an der
Mitralklappe

PCl innerhalb eines Jahres
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Art des Wertes

Ql

Ql

Bezug zum
Verfahren

DeQS

DeQS

DeQS



Leistungsbereich

Leistungsbereich-ID

KCHK-KC-KOMB

KCHK-KC-KOMB

KCHK-MK-CHIR

KCHK-MK-KATH

NET-DIAL

Leistungsbereich

Kombinierte
Koronar- und
Herzklappenchirurgi
e

Kombinierte
Koronar- und
Herzklappenchirurgi
e

Offen-chirurgische
isolierte
Mitralklappeneingrif
fe

Kathetergestitzte
isolierte
Mitralklappeneingrif
fe

Dialyse
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Allgemeinverstandliche
Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Operation an den
HerzkranzgefaRen
(Koronararterien), bei der
gleichzeitig mindestens an einer
Herzklappe (Aortenklappe,
Mitralklappe, Trikuspidalklappe
oder Pulmonalklappe) operiert
wird

Operation an den
HerzkranzgefaRen
(Koronararterien), bei der
gleichzeitig mindestens an einer
Herzklappe (Aortenklappe,
Mitralklappe, Trikuspidalklappe
oder Pulmonalklappe) operiert
wird

Operation, die ausschlieRlich die
Mitralklappe (Ventil zwischen
dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer) betrifft und bei der
der Brustkorb eréffnet wird

Eingriff an der Mitralklappe
(Ventil zwischen dem linken
Vorhof und der linken
Herzkammer), bei dem ein
Schlauch (Katheter) Gber einen
kleinen Hautschnitt z. B. in der
Leiste eingeflihrt und zumeist
Uber ein Blutgefal bis zum
Herzen vorgeschoben wird

Dialyse (Blutreinigungsverfahren
bei eingeschrankter
Nierenfunktion oder
Nierenversagen)

Qualitatsindikator / Kennzahl

ID Bezeichnung des Qualititsindikators / der Kennzahl

362001 Leitlinienkonforme Indikationsstellung fiir einen Eingriff an der

Mitralklappe

362013 PCl innerhalb eines Jahres

402000 Leitlinienkonforme Indikationsstellung fiir einen Eingriff an der
Mitralklappe

392000 Leitlinienkonforme Indikationsstellung fiir einen Eingriff an der
Mitralklappe

572002 Keine Evaluation zur Transplantation durchgefiihrt
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Art des Wertes

al

al

al

Ql

al

Bezug zum
Verfahren

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS



Leistungsbereich

Leistungsbereich-ID

NET-DIAL

HSMDEF-HSM-IMPL

HSMDEF-HSM-IMPL

HSMDEF-DEFI-IMPL

HSMDEF-DEFI-IMPL

(Anzahl: n =13)

Leistungsbereich

Dialyse

Herzschrittmacher-
Implantation

Herzschrittmacher-
Implantation

Implantierbare
Defibrillatoren -
Implantation

Implantierbare
Defibrillatoren -
Implantation
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Allgemeinverstandliche
Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Dialyse (Blutreinigungsverfahren
bei eingeschrankter
Nierenfunktion oder
Nierenversagen)

Erstmaliges Einsetzen eines
Herzschrittmachers

Erstmaliges Einsetzen eines
Herzschrittmachers

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

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

Qualitatsindikator / Kennzahl

572049

2190

2191

132000

102001

Bezeichnung des Qualititsindikators / der Kennzahl

Keine Evaluation zur Transplantation durchgefiihrt bei Patientinnen und
Patienten unter 18 Jahren

Laufzeit des alten Herzschrittmacher-Aggregats unter 4 Jahren bei Ein-
und Zweikammersystemen

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

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

Implantation der linksventrikuldaren Sonde bei CRT-Implantation

Anlage 9 zum Beschluss

Art des Wertes

TKez

al

al

Bezug zum
Verfahren

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

Tabelle C2: Indikatoren bzw. Kennzahlen, die im Berichtsjahr nicht zur Veréffentlichung empfohlen werden, weil sie im ersten Jahr der Anwendung waren

(neue Indikatoren)

Leistungsbereich-ID

PCl

PCl

Leistungsbereich

Leistungsbereich

Perkutane
Koronarintervention
und
Koronarangiographi
e

Perkutane
Koronarintervention
und

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Eingriff zur Erweiterung der
verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und

Herzkatheteruntersuchung

Eingriff zur Erweiterung der
verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und

Herzkatheteruntersuchung

ID

56102

56103

Qualitatsindikator / Kennzahl

Bezeichnung des Qualitétsindikators / der Kennzahl

RoutinemaRige Terminvereinbarung zur Kontrollkoronarangiografie bei
der elektiven Prozedur

Prozessbegleitende Koordination der Versorgung
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Art des Wertes

Ql

al

Bezug zum
Verfahren

DeQS

DeQS



Leistungsbereich-ID

PCl

PCl

PCl

PCl

PCl

PCl

PCl

PCl
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Leistungsbereich

Leistungsbereich

Koronarangiographi
e

Perkutane
Koronarintervention
und
Koronarangiographi
e

Perkutane
Koronarintervention
und
Koronarangiographi
e

Perkutane
Koronarintervention
und
Koronarangiographi
e

Perkutane
Koronarintervention
und
Koronarangiographi
e

Perkutane
Koronarintervention
und
Koronarangiographi
e

Perkutane
Koronarintervention
und
Koronarangiographi
e

Perkutane
Koronarintervention
und
Koronarangiographi
e

Perkutane
Koronarintervention
und
Koronarangiographi
e

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Eingriff zur Erweiterung der
verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und

Herzkatheteruntersuchung

Eingriff zur Erweiterung der
verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und

Herzkatheteruntersuchung

Eingriff zur Erweiterung der
verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und

Herzkatheteruntersuchung

Eingriff zur Erweiterung der
verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und

Herzkatheteruntersuchung

Eingriff zur Erweiterung der
verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und

Herzkatheteruntersuchung

Eingriff zur Erweiterung der
verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und

Herzkatheteruntersuchung

Eingriff zur Erweiterung der
verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und

Herzkatheteruntersuchung

Eingriff zur Erweiterung der
verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und

Herzkatheteruntersuchung

56104

56105

56106

56107

56108

56109

56110

51111

Qualitatsindikator / Kennzahl

Bezeichnung des Qualitétsindikators / der Kennzahl

Prozessbegleitende Interaktion und Kommunikation des Pflege- und
Assistenzpersonals

Prozessbegleitende Interaktion und Kommunikation der Arztinnen und

Arzte

Patienteninformation vor der elektiven Prozedur

Informationen zum Absetzen oder Umstellen der Medikamente vor der

elektiven Prozedur

Entscheidungsbeteiligung der Patientinnen und Patienten

Organisation der Wartezeiten vor der elektiven Prozedur

Interaktion und Kommunikation wahrend der elektiven Prozedur

Patienteninformation nach der Prozedur
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Art des Wertes I\aleezrlflaghzrl::\‘
al DeQS
al DeQS
al DeQS
al DeQS
al DeQS
al DeQS
al DeQS
al DeQS



Leistungsbereich-ID

PCl

PCl

PCl

PCl

PCl

PCl

PCl

PCl

PCl
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Leistungsbereich

Leistungsbereich

Perkutane
Koronarintervention
und
Koronarangiographi
e

Perkutane
Koronarintervention
und
Koronarangiographi
e

Perkutane
Koronarintervention
und
Koronarangiographi
e

Perkutane
Koronarintervention
und
Koronarangiographi
e

Perkutane
Koronarintervention
und
Koronarangiographi
e

Perkutane
Koronarintervention
und
Koronarangiographi
e

Perkutane
Koronarintervention
und
Koronarangiographi
e

Perkutane
Koronarintervention
und
Koronarangiographi
e

Perkutane
Koronarintervention
und

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Eingriff zur Erweiterung der
verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und

Herzkatheteruntersuchung

Eingriff zur Erweiterung der
verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und

Herzkatheteruntersuchung

Eingriff zur Erweiterung der
verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und

Herzkatheteruntersuchung

Eingriff zur Erweiterung der
verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und

Herzkatheteruntersuchung

Eingriff zur Erweiterung der
verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und

Herzkatheteruntersuchung

Eingriff zur Erweiterung der
verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und

Herzkatheteruntersuchung

Eingriff zur Erweiterung der
verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und

Herzkatheteruntersuchung

Eingriff zur Erweiterung der
verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und

Herzkatheteruntersuchung

Eingriff zur
verengten

Erweiterung der
HerzkranzgefaRe

56112

56113

56114

56115

56116

56100

56101

56117

56118

Qualitatsindikator / Kennzahl

Bezeichnung des Qualitétsindikators / der Kennzahl

Informationen zum Absetzen oder Umstellen der Medikamente nach
einer PCI

Informationen zu Rehabilitationsmoglichkeiten und Umgang mit
psychischer Belastung bei dringender bzw. akuter PCI

Angebot der Medikamentenmitgabe bei einer Entlassung an einem
Wochenende oder Feiertag bei einer PCI

Unbehandelte Schmerzen in der Nachbeobachtung

Sensibilitatsstérungen an den GliedmaRen der Punktionsstelle

Symptomatische Indikation aus Patientensicht bei elektiver PCI

Indikation aus Patientensicht bei elektiver Koronarangiografie

Vermeidung behandlungsbediirftiger Hamatome bei der elektiven

Prozedur

Verbesserung der Symptomschwere bei elektiver PCI
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Art des Wertes I\aleezrlflaghzrl::\‘
al DeQS
al DeQS
al DeQS
al DeQS
al DeQS
al DeQS
al DeQS
al DeQS
al DeQS



Leistungsbereich-ID

(Anzahl: n=19)

Leistungsbereich

Koronarangiographi

e

Leistungsbereich

Anlage 9 zum Beschluss
Maschinenverwertbarer Qualitatsbericht 2022 — Anderungen gegeniiber 2021

Qualitatsindikator / Kennzahl

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Bezug zum

Art Wert
LA Verfahren

Bezeichnung des Qualitétsindikators / der Kennzahl

(Koronararterien) und

Herzkatheteruntersuchung

Tabelle C3: Indikatoren bzw. Kennzahlen, die im Berichtsjahr im Vergleich zum Vorjahr neu als nicht zur Veréffentlichung empfohlen bewertet wurden da

erhebliche Bedenken bestehen

Leistungsbereic
h-1D

KCHK-AK-CHIR

KCHK-AK-KATH

KCHK-KC

HSMDEF-DEFI-
IMPL

(Anzahl: n = 4)

Leistungsbereich

Leistungsbereich

Offen-chirurgische
isolierte
Aortenklappeneingri
ffe

Kathetergestitzte
isolierte
Aortenklappeneingri
ffe

Isolierte
Koronarchirurgie

Implantierbare
Defibrillatoren -
Implantation

Qualititsindikator / Kennzahl

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des ID Bezeichnung des Qualitétsindikators / der Kennzahl Art des Wertes Bezug zum Verfahren
Leistungsbereichs
Operation an der Aortenklappe @ 382009 Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher Operation Ql DeQS
(Ventil zwischen der linken
Herzkammer und der
Hauptschlagader), bei der der
Brustkorb geoffnet wird
Eingriff an der Aortenklappe @ 372009 Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher Operation Ql DeQS
(Ventil zwischen der linken
Herzkammer und der
Hauptschlagader), bei dem ein
Schlauch (Katheter) Uber einen
kleinen Schnitt an der Leiste oder
der Brustwarze eingefiihrt wird
Operation, die ausschlieBlich die = 352010 Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher Operation Ql DeQS
Koronararterien
(HerzkranzgefaRe) betrifft
Erstmaliges  Einsetzen  eines = 50055 Leitlinienkonforme Indikation Ql DeQS
Schockgebers (sog. Defibrillator)
zur Behandlung von

Herzrhythmusstorungen
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Tabelle C4: Indikatoren bzw. Kennzahlen, die im Berichtsjahr im Vergleich zum Vorjahr unverandert als nicht zur Veréffentlichung empfohlen bewertet

wurden

Leistungsbereic
h-1D

CHE
CHE

CHE
CHE

CHE
CHE

CHE
KCHK-AK-CHIR

KCHK-AK-CHIR

KCHK-AK-CHIR

KCHK-AK-CHIR

KCHK-AK-CHIR

KCHK-AK-KATH

Leistungsbereich

Leistungsbereich

Cholezystektomie
Cholezystektomie

Cholezystektomie

Cholezystektomie
Cholezystektomie
Cholezystektomie

Cholezystektomie

Offen-chirurgische
isolierte
Aortenklappeneingri
ffe
Offen-chirurgische
isolierte
Aortenklappeneingri
ffe
Offen-chirurgische
isolierte
Aortenklappeneingri
ffe
Offen-chirurgische
isolierte
Aortenklappeneingri
ffe
Offen-chirurgische
isolierte
Aortenklappeneingri
ffe
Kathetergestitzte
isolierte
Aortenklappeneingri
ffe

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Entfernung der Gallenblase
Entfernung der Gallenblase

Entfernung der Gallenblase

Entfernung der Gallenblase
Entfernung der Gallenblase
Entfernung der Gallenblase

Entfernung der Gallenblase

Operation an der Aortenklappe (Ventil zwischen
der linken Herzkammer und der
Hauptschlagader), bei der der Brustkorb geo6ffnet
wird

Operation an der Aortenklappe (Ventil zwischen
der linken Herzkammer und der
Hauptschlagader), bei der der Brustkorb gedffnet
wird

Operation an der Aortenklappe (Ventil zwischen
der linken Herzkammer und der
Hauptschlagader), bei der der Brustkorb gedffnet
wird

Operation an der Aortenklappe (Ventil zwischen
der linken Herzkammer und der
Hauptschlagader), bei der der Brustkorb gedffnet
wird

Operation an der Aortenklappe (Ventil zwischen
der linken Herzkammer und der
Hauptschlagader), bei der der Brustkorb geo6ffnet
wird

Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der
linken Herzkammer und der Hauptschlagader),
bei dem ein Schlauch (Katheter) Uber einen
kleinen Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze
eingefuihrt wird

ID

58000

58004

58002
58003

58001

58005

58006
382001

382002

382003

382007

382008

372002

Qualitétsindikator / Kennzahl

Bezeichnung des Qualitétsindikators / der Kennzahl

Operationsbedingte Gallenwegskomplikationen innerhalb
von 30 Tagen

Weitere postoperative Komplikationen innerhalb von 30
Tagen

Eingriffsspezifische Infektionen innerhalb von 30 Tagen

Interventionsbedurftige Blutungen innerhalb von 30
Tagen

Reintervention aufgrund von Komplikationen innerhalb
von 90 Tagen

Weitere postoperative Komplikationen innerhalb eines
Jahres

Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen

Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen

Tiefe Wundheilungsstérung oder Mediastinitis innerhalb

von 90 Tagen

Erneuter Aortenklappeneingriff innerhalb von 30 Tagen

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen

Sterblichkeit innerhalb eines Jahres

Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen
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Art des Wertes

al

TKez

al

al

al

Ql

Bezug zum Verfahren

DeQS
DeQS

DeQS
DeQS

DeQS
DeQS

DeQS
DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS



Leistungsbereic
h-ID

KCHK-AK-KATH

KCHK-AK-KATH

KCHK-AK-KATH

KCHK-HK-CHIR

KCHK-HK-CHIR

KCHK-HK-CHIR

KCHK-HK-CHIR

Maschinenverwertbarer Qualitatsbericht 2022 — Anderungen gegeniiber 2021

Leistungsbereich

Leistungsbereich

Kathetergestitzte
isolierte
Aortenklappeneingri
ffe

Kathetergestitzte
isolierte
Aortenklappeneingri
ffe

Kathetergestitzte
isolierte
Aortenklappeneingri
ffe

Offen-chirurgische
kombinierte
Herzklappeneingriff
e

Offen-chirurgische
kombinierte
Herzklappeneingriff
e

Offen-chirurgische
kombinierte
Herzklappeneingriff
e

Offen-chirurgische
kombinierte
Herzklappeneingriff
e

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der
linken Herzkammer und der Hauptschlagader),
bei dem ein Schlauch (Katheter) Uber einen
kleinen Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze
eingefuihrt wird

Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der
linken Herzkammer und der Hauptschlagader),
bei dem ein Schlauch (Katheter) Uber einen
kleinen Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze
eingefuihrt wird

Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der
linken Herzkammer und der Hauptschlagader),
bei dem ein Schlauch (Katheter) Uber einen
kleinen Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze
eingefuhrt wird

Operation an mindestens zwei Herzklappen
gleichzeitig, die mindestens die Aortenklappe
(Ventil zwischen der linken Herzkammer und der
Hauptschlagader) oder die Mitralklappe (Ventil
zwischen dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer) betrifft und bei der der Brustkorb
eroffnet wird

Operation an mindestens zwei Herzklappen
gleichzeitig, die mindestens die Aortenklappe
(Ventil zwischen der linken Herzkammer und der
Hauptschlagader) oder die Mitralklappe (Ventil
zwischen dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer) betrifft und bei der der Brustkorb
eroffnet wird

Operation an mindestens zwei Herzklappen
gleichzeitig, die mindestens die Aortenklappe
(Ventil zwischen der linken Herzkammer und der
Hauptschlagader) oder die Mitralklappe (Ventil
zwischen dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer) betrifft und bei der der Brustkorb
erdffnet wird

Operation an mindestens zwei Herzklappen
gleichzeitig, die mindestens die Aortenklappe
(Ventil zwischen der linken Herzkammer und der
Hauptschlagader) oder die Mitralklappe (Ventil
zwischen dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer) betrifft und bei der der Brustkorb
eroffnet wird

ID

372003

372007

372008

412001

412002

412016

412003

Anlage 9 zum Beschluss

Qualitatsindikator / Kennzahl

Bezeichnung des Qualititsindikators / der Kennzahl

Erneuter Aortenklappeneingriff innerhalb von 30 Tagen

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen

Sterblichkeit innerhalb eines Jahres

Postprozedurales akutes Nierenversagen wahrend des
stationdren Aufenthalts

Schwerwiegende  eingriffsbedingte ~ Komplikationen

wahrend des stationdren Aufenthalts

Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher
Operation

Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen

Seite 61

Art des Wertes

al

al

al

al

al

al

Bezug zum Verfahren

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS



Leistungsbereic
h-ID

KCHK-HK-CHIR

KCHK-HK-CHIR

KCHK-HK-CHIR

KCHK-HK-CHIR

KCHK-HK-CHIR

KCHK-HK-CHIR
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Leistungsbereich

Leistungsbereich

Offen-chirurgische
kombinierte
Herzklappeneingriff
e

Offen-chirurgische
kombinierte
Herzklappeneingriff
e

Offen-chirurgische
kombinierte
Herzklappeneingriff
e

Offen-chirurgische
kombinierte
Herzklappeneingriff
e

Offen-chirurgische
kombinierte
Herzklappeneingriff
e

Offen-chirurgische
kombinierte
Herzklappeneingriff
e

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Operation an mindestens zwei Herzklappen
gleichzeitig, die mindestens die Aortenklappe
(Ventil zwischen der linken Herzkammer und der
Hauptschlagader) oder die Mitralklappe (Ventil
zwischen dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer) betrifft und bei der der Brustkorb
eroffnet wird

Operation an mindestens zwei Herzklappen
gleichzeitig, die mindestens die Aortenklappe
(Ventil zwischen der linken Herzkammer und der
Hauptschlagader) oder die Mitralklappe (Ventil
zwischen dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer) betrifft und bei der der Brustkorb
eroffnet wird

Operation an mindestens zwei Herzklappen
gleichzeitig, die mindestens die Aortenklappe
(Ventil zwischen der linken Herzkammer und der
Hauptschlagader) oder die Mitralklappe (Ventil
zwischen dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer) betrifft und bei der der Brustkorb
eroffnet wird

Operation an mindestens zwei Herzklappen
gleichzeitig, die mindestens die Aortenklappe
(Ventil zwischen der linken Herzkammer und der
Hauptschlagader) oder die Mitralklappe (Ventil
zwischen dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer) betrifft und bei der der Brustkorb
eroffnet wird

Operation an mindestens zwei Herzklappen
gleichzeitig, die mindestens die Aortenklappe
(Ventil zwischen der linken Herzkammer und der
Hauptschlagader) oder die Mitralklappe (Ventil
zwischen dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer) betrifft und bei der der Brustkorb
eroffnet wird

Operation an mindestens zwei Herzklappen
gleichzeitig, die mindestens die Aortenklappe
(Ventil zwischen der linken Herzkammer und der
Hauptschlagader) oder die Mitralklappe (Ventil
zwischen dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer) betrifft und bei der der Brustkorb
eroffnet wird

ID

412004

412005

412006

412007

412008

412010

Qualitatsindikator / Kennzahl

Bezeichnung des Qualititsindikators / der Kennzahl

Endokarditis wahrend des stationdren Aufenthalts oder
innerhalb von 90 Tagen

Schwerwiegende  eingriffsbedingte
innerhalb von 90 Tagen

Komplikationen

Erreichen des
Mitralklappeneingriff

Eingriffsziels bei einem

Rehospitalisierung  aufgrund  einer  Herzinsuffizienz

innerhalb eines Jahres

Erneuter Aortenklappeneingriff innerhalb von 30 Tagen

Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb von 30 Tagen
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Art des Wertes

Ql

al

Ql

Ql

Ql

al
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Bezug zum Verfahren

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS



Leistungsbereic
h-ID

KCHK-HK-CHIR

KCHK-HK-CHIR

KCHK-HK-CHIR

KCHK-HK-CHIR

KCHK-HK-CHIR

KCHK-HK-KATH
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Leistungsbereich

Leistungsbereich

Offen-chirurgische
kombinierte
Herzklappeneingriff
e

Offen-chirurgische
kombinierte
Herzklappeneingriff
e

Offen-chirurgische
kombinierte
Herzklappeneingriff
e

Offen-chirurgische
kombinierte
Herzklappeneingriff
e

Offen-chirurgische
kombinierte
Herzklappeneingriff
e

Kathetergestitzte
kombinierte
Herzklappeneingriff
e

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Operation an mindestens zwei Herzklappen
gleichzeitig, die mindestens die Aortenklappe
(Ventil zwischen der linken Herzkammer und der
Hauptschlagader) oder die Mitralklappe (Ventil
zwischen dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer) betrifft und bei der der Brustkorb
eroffnet wird

Operation an mindestens zwei Herzklappen
gleichzeitig, die mindestens die Aortenklappe
(Ventil zwischen der linken Herzkammer und der
Hauptschlagader) oder die Mitralklappe (Ventil
zwischen dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer) betrifft und bei der der Brustkorb
eroffnet wird

Operation an mindestens zwei Herzklappen
gleichzeitig, die mindestens die Aortenklappe
(Ventil zwischen der linken Herzkammer und der
Hauptschlagader) oder die Mitralklappe (Ventil
zwischen dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer) betrifft und bei der der Brustkorb
eroffnet wird

Operation an mindestens zwei Herzklappen
gleichzeitig, die mindestens die Aortenklappe
(Ventil zwischen der linken Herzkammer und der
Hauptschlagader) oder die Mitralklappe (Ventil
zwischen dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer) betrifft und bei der der Brustkorb
eroffnet wird

Operation an mindestens zwei Herzklappen
gleichzeitig, die mindestens die Aortenklappe
(Ventil zwischen der linken Herzkammer und der
Hauptschlagader) oder die Mitralklappe (Ventil
zwischen dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer) betrifft und bei der der Brustkorb
eroffnet wird

Eingriff an mindestens zwei Herzklappen
gleichzeitig, der mindestens die Aortenklappe
(Ventil zwischen der linken Herzkammer und der
Hauptschlagader) oder die Mitralklappe (Ventil
zwischen dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer) betrifft. Dazu wird ein Schlauch
(Katheter) Uber einen kleinen Hautschnitt z. B. in

ID

412011

412014

412015

412012

412013

422001

Anlage 9 zum Beschluss

Qualitatsindikator / Kennzahl

Bezeichnung des Qualititsindikators / der Kennzahl

Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb eines Jahres

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen

Sterblichkeit innerhalb eines Jahres

Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher

Operation

Sterblichkeit im Krankenhaus

Postprozedurales akutes Nierenversagen wahrend des
stationdren Aufenthalts
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Art des Wertes

Ql

al

Ql

TKez

Ql

al

Bezug zum Verfahren

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS



Leistungsbereic
h-ID

KCHK-HK-KATH

KCHK-HK-KATH

KCHK-HK-KATH

KCHK-HK-KATH

KCHK-HK-KATH
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Leistungsbereich

Leistungsbereich

Kathetergestitzte
kombinierte
Herzklappeneingriff
e

Kathetergestitzte
kombinierte
Herzklappeneingriff
e

Kathetergestitzte
kombinierte
Herzklappeneingriff
e

Kathetergestitzte
kombinierte
Herzklappeneingriff
e

Kathetergestitzte
kombinierte
Herzklappeneingriff
e

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Leistungsbereichs

der Leiste eingeflihrt und zumeist Uber ein
BlutgefaR bis zum Herzen vorgeschoben

Eingriff an mindestens zwei Herzklappen
gleichzeitig, der mindestens die Aortenklappe
(Ventil zwischen der linken Herzkammer und der
Hauptschlagader) oder die Mitralklappe (Ventil
zwischen dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer) betrifft. Dazu wird ein Schlauch
(Katheter) tber einen kleinen Hautschnitt z. B. in
der Leiste eingefiihrt und zumeist Uber ein
BlutgefaR bis zum Herzen vorgeschoben

Eingriff an mindestens zwei Herzklappen
gleichzeitig, der mindestens die Aortenklappe
(Ventil zwischen der linken Herzkammer und der
Hauptschlagader) oder die Mitralklappe (Ventil
zwischen dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer) betrifft. Dazu wird ein Schlauch
(Katheter) Uber einen kleinen Hautschnitt z. B. in
der Leiste eingefliihrt und zumeist Uber ein
BlutgefaR bis zum Herzen vorgeschoben

Eingriff an mindestens zwei Herzklappen
gleichzeitig, der mindestens die Aortenklappe
(Ventil zwischen der linken Herzkammer und der
Hauptschlagader) oder die Mitralklappe (Ventil
zwischen dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer) betrifft. Dazu wird ein Schlauch
(Katheter) tber einen kleinen Hautschnitt z. B. in
der Leiste eingeflihrt und zumeist Uber ein
BlutgefaR bis zum Herzen vorgeschoben

Eingriff an mindestens zwei Herzklappen
gleichzeitig, der mindestens die Aortenklappe
(Ventil zwischen der linken Herzkammer und der
Hauptschlagader) oder die Mitralklappe (Ventil
zwischen dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer) betrifft. Dazu wird ein Schlauch
(Katheter) tber einen kleinen Hautschnitt z. B. in
der Leiste eingefihrt und zumeist Uber ein
BlutgefaR bis zum Herzen vorgeschoben

Eingriff an mindestens zwei Herzklappen
gleichzeitig, der mindestens die Aortenklappe
(Ventil zwischen der linken Herzkammer und der
Hauptschlagader) oder die Mitralklappe (Ventil
zwischen dem linken Vorhof und der linken

ID

422002

422016

422003

422004

422005

Anlage 9 zum Beschluss

Qualitatsindikator / Kennzahl

Bezeichnung des Qualititsindikators / der Kennzahl

Schwerwiegende  eingriffsbedingte
wahrend des stationdren Aufenthalts

Komplikationen

Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher
Operation

Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen

Endokarditis wahrend des stationdren Aufenthalts oder
innerhalb von 90 Tagen

Schwerwiegende  eingriffsbedingte
innerhalb von 90 Tagen

Komplikationen
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Art des Wertes

al

Ql

Ql

al

Bezug zum Verfahren

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS



Leistungsbereic
h-ID

KCHK-HK-KATH

KCHK-HK-KATH

KCHK-HK-KATH

KCHK-HK-KATH

KCHK-HK-KATH
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Leistungsbereich

Leistungsbereich

Kathetergestitzte
kombinierte
Herzklappeneingriff
e

Kathetergestitzte
kombinierte
Herzklappeneingriff
e

Kathetergestitzte
kombinierte
Herzklappeneingriff
e

Kathetergestitzte
kombinierte
Herzklappeneingriff
e

Kathetergestitzte
kombinierte

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Herzkammer) betrifft. Dazu wird ein Schlauch
(Katheter) Uber einen kleinen Hautschnitt z. B. in
der Leiste eingefliihrt und zumeist Uber ein
BlutgefaR bis zum Herzen vorgeschoben

Eingriff an mindestens zwei Herzklappen
gleichzeitig, der mindestens die Aortenklappe
(Ventil zwischen der linken Herzkammer und der
Hauptschlagader) oder die Mitralklappe (Ventil
zwischen dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer) betrifft. Dazu wird ein Schlauch
(Katheter) Uber einen kleinen Hautschnitt z. B. in
der Leiste eingeflihrt und zumeist Uber ein
BlutgefaR bis zum Herzen vorgeschoben

Eingriff an mindestens zwei Herzklappen
gleichzeitig, der mindestens die Aortenklappe
(Ventil zwischen der linken Herzkammer und der
Hauptschlagader) oder die Mitralklappe (Ventil
zwischen dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer) betrifft. Dazu wird ein Schlauch
(Katheter) tber einen kleinen Hautschnitt z. B. in
der Leiste eingeflihrt und zumeist Uber ein
BlutgefaR bis zum Herzen vorgeschoben

Eingriff an mindestens zwei Herzklappen
gleichzeitig, der mindestens die Aortenklappe
(Ventil zwischen der linken Herzkammer und der
Hauptschlagader) oder die Mitralklappe (Ventil
zwischen dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer) betrifft. Dazu wird ein Schlauch
(Katheter) tber einen kleinen Hautschnitt z. B. in
der Leiste eingefihrt und zumeist Uber ein
BlutgefaR bis zum Herzen vorgeschoben

Eingriff an mindestens zwei Herzklappen
gleichzeitig, der mindestens die Aortenklappe
(Ventil zwischen der linken Herzkammer und der
Hauptschlagader) oder die Mitralklappe (Ventil
zwischen dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer) betrifft. Dazu wird ein Schlauch
(Katheter) Uber einen kleinen Hautschnitt z. B. in
der Leiste eingefiihrt und zumeist Uber ein
BlutgefaR bis zum Herzen vorgeschoben

Eingriff an mindestens zwei Herzklappen
gleichzeitig, der mindestens die Aortenklappe
(Ventil zwischen der linken Herzkammer und der

Anlage 9 zum Beschluss

Qualitatsindikator / Kennzahl

ID Bezeichnung des Qualititsindikators / der Kennzahl

422006 Erreichen des einem

Mitralklappeneingriff

Eingriffsziels bei

422007 Rehospitalisierung  aufgrund einer  Herzinsuffizienz
innerhalb eines Jahres

422008 Erneuter Aortenklappeneingriff innerhalb von 30 Tagen

422010 Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb von 30 Tagen

422011 Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb eines Jahres
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Art des Wertes

Ql

al

al

Ql

Ql

Bezug zum Verfahren

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS



Leistungsbereic

h-ID

KCHK-HK-KATH

KCHK-HK-KATH

KCHK-HK-KATH

KCHK-HK-KATH
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Leistungsbereich

Leistungsbereich

Herzklappeneingriff
e

Kathetergestitzte
kombinierte
Herzklappeneingriff
e

Kathetergestitzte
kombinierte
Herzklappeneingriff
e

Kathetergestitzte
kombinierte
Herzklappeneingriff
e

Kathetergestitzte
kombinierte
Herzklappeneingriff
e

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Hauptschlagader) oder die Mitralklappe (Ventil
zwischen dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer) betrifft. Dazu wird ein Schlauch
(Katheter) tber einen kleinen Hautschnitt z. B. in
der Leiste eingeflihrt und zumeist Uber ein
BlutgefaR bis zum Herzen vorgeschoben

Eingriff an mindestens zwei Herzklappen
gleichzeitig, der mindestens die Aortenklappe
(Ventil zwischen der linken Herzkammer und der
Hauptschlagader) oder die Mitralklappe (Ventil
zwischen dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer) betrifft. Dazu wird ein Schlauch
(Katheter) tber einen kleinen Hautschnitt z. B. in
der Leiste eingefliihrt und zumeist Uber ein
BlutgefaR bis zum Herzen vorgeschoben

Eingriff an mindestens zwei Herzklappen
gleichzeitig, der mindestens die Aortenklappe
(Ventil zwischen der linken Herzkammer und der
Hauptschlagader) oder die Mitralklappe (Ventil
zwischen dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer) betrifft. Dazu wird ein Schlauch
(Katheter) Uber einen kleinen Hautschnitt z. B. in
der Leiste eingefliihrt und zumeist Uber ein
BlutgefaR bis zum Herzen vorgeschoben

Eingriff an mindestens zwei Herzklappen
gleichzeitig, der mindestens die Aortenklappe
(Ventil zwischen der linken Herzkammer und der
Hauptschlagader) oder die Mitralklappe (Ventil
zwischen dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer) betrifft. Dazu wird ein Schlauch
(Katheter) Uber einen kleinen Hautschnitt z. B. in
der Leiste eingeflihrt und zumeist Uber ein
BlutgefaR bis zum Herzen vorgeschoben

Eingriff an mindestens zwei Herzklappen
gleichzeitig, der mindestens die Aortenklappe
(Ventil zwischen der linken Herzkammer und der
Hauptschlagader) oder die Mitralklappe (Ventil
zwischen dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer) betrifft. Dazu wird ein Schlauch
(Katheter) tber einen kleinen Hautschnitt z. B. in
der Leiste eingeflihrt und zumeist Uber ein
BlutgefaR bis zum Herzen vorgeschoben

Anlage 9 zum Beschluss

Qualitatsindikator / Kennzahl

ID Bezeichnung des Qualititsindikators / der Kennzahl

422014 Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen

422015 Sterblichkeit innerhalb eines Jahres

422012 Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher
Operation

422013 Sterblichkeit im Krankenhaus
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Art des Wertes

al

al

TKez

Ql

Bezug zum Verfahren

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS



Leistungsbereic
h-ID

KCHK-KC
KCHK-KC
KCHK-KC
KCHK-KC
KCHK-KC
KCHK-KC

KCHK-KC-
KOMB

KCHK-KC-
KOMB

KCHK-KC-
KOMB

KCHK-KC-
KOMB

KCHK-KC-
KOMB

KCHK-KC-
KOMB

Maschinenverwertbarer Qualitatsbericht 2022 — Anderungen gegeniiber 2021

Leistungsbereich

Leistungsbereich

Isolierte
Koronarchirurgie
Isolierte
Koronarchirurgie
Isolierte
Koronarchirurgie
Isolierte
Koronarchirurgie
Isolierte
Koronarchirurgie
Isolierte
Koronarchirurgie
Kombinierte
Koronar- und
Herzklappenchirurgi
e

Kombinierte
Koronar- und
Herzklappenchirurgi
e

Kombinierte
Koronar- und
Herzklappenchirurgi
e

Kombinierte
Koronar- und
Herzklappenchirurgi
e

Kombinierte
Koronar- und
Herzklappenchirurgi
e

Kombinierte
Koronar- und
Herzklappenchirurgi
e

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Operation, die ausschlieBlich die Koronararterien
(HerzkranzgefaRe) betrifft
Operation, die ausschlieBlich die Koronararterien
(HerzkranzgefaRe) betrifft
Operation, die ausschlieBlich die Koronararterien
(Herzkranzgefale) betrifft
Operation, die ausschlieBlich die Koronararterien
(HerzkranzgefaRe) betrifft
Operation, die ausschlieBlich die Koronararterien
(HerzkranzgefaRe) betrifft
Operation, die ausschlieBlich die Koronararterien
(HerzkranzgefaRe) betrifft
Operation an den HerzkranzgefaRen
(Koronararterien), bei der gleichzeitig
mindestens an einer Herzklappe (Aortenklappe,

Mitralklappe, Trikuspidalklappe oder
Pulmonalklappe) operiert wird

Operation an den HerzkranzgefaRen
(Koronararterien), bei der gleichzeitig
mindestens an einer Herzklappe (Aortenklappe,
Mitralklappe, Trikuspidalklappe oder
Pulmonalklappe) operiert wird

Operation an den HerzkranzgefaRen
(Koronararterien), bei der gleichzeitig

mindestens an einer Herzklappe (Aortenklappe,

Mitralklappe, Trikuspidalklappe oder
Pulmonalklappe) operiert wird

Operation an den HerzkranzgefaRen
(Koronararterien), bei der gleichzeitig

mindestens an einer Herzklappe (Aortenklappe,

Mitralklappe, Trikuspidalklappe oder
Pulmonalklappe) operiert wird

Operation an den HerzkranzgefaRen
(Koronararterien), bei der gleichzeitig
mindestens an einer Herzklappe (Aortenklappe,
Mitralklappe, Trikuspidalklappe oder
Pulmonalklappe) operiert wird

Operation an den HerzkranzgefaRen
(Koronararterien), bei der gleichzeitig

mindestens an einer Herzklappe (Aortenklappe,
Mitralklappe, Trikuspidalklappe oder
Pulmonalklappe) operiert wird

ID

352001

352002

352003

352004

352009

352008

362003

362004

362022

362005

362006

362007

Anlage 9 zum Beschluss

Qualitatsindikator / Kennzahl

Bezeichnung des Qualititsindikators / der Kennzahl

Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen

Tiefe Wundheilungsstérung oder Mediastinitis innerhalb
von 90 Tagen

Erneute Koronarchirurgie innerhalb von 30 Tagen

PCl innerhalb von 30 Tagen

Sterblichkeit innerhalb eines Jahres

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen

Postprozedurales akutes Nierenversagen wahrend des
stationdren Aufenthalts

Schwerwiegende  eingriffsbedingte ~ Komplikationen

wahrend des stationdren Aufenthalts

Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher
Operation

Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen

Endokarditis wahrend des stationdren Aufenthalts oder
innerhalb von 90 Tagen

Schwerwiegende  eingriffsbedingte ~ Komplikationen

innerhalb von 90 Tagen

Seite 67

Art des Wertes

Ql

TKez

Ql

al

Ql

al

Ql

al

Ql

al

Ql

Bezug zum Verfahren

DeQS
DeQS
DeQS
DeQS
DeQS
DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS



Leistungsbereic
h-ID

KCHK-KC-
KOMB

KCHK-KC-
KOMB

KCHK-KC-
KOMB

KCHK-KC-
KOMB

KCHK-KC-
KOMB

KCHK-KC-
KOMB

KCHK-KC-
KOMB

KCHK-KC-
KOMB

KCHK-KC-
KOMB

Maschinenverwertbarer Qualitatsbericht 2022 — Anderungen gegeniiber 2021

Leistungsbereich

Leistungsbereich

Kombinierte
Koronar- und
Herzklappenchirurgi
e

Kombinierte
Koronar- und
Herzklappenchirurgi
e

Kombinierte
Koronar- und
Herzklappenchirurgi
e

Kombinierte
Koronar- und
Herzklappenchirurgi
e

Kombinierte
Koronar- und
Herzklappenchirurgi
e

Kombinierte
Koronar- und
Herzklappenchirurgi
e

Kombinierte
Koronar- und
Herzklappenchirurgi
e

Kombinierte
Koronar- und
Herzklappenchirurgi
e

Kombinierte
Koronar- und

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Operation an den HerzkranzgefaRen
(Koronararterien), bei der gleichzeitig
mindestens an einer Herzklappe (Aortenklappe,

Mitralklappe, Trikuspidalklappe oder
Pulmonalklappe) operiert wird

Operation an den HerzkranzgefaRen
(Koronararterien), bei der gleichzeitig
mindestens an einer Herzklappe (Aortenklappe,
Mitralklappe, Trikuspidalklappe oder
Pulmonalklappe) operiert wird

Operation an den HerzkranzgefaRen
(Koronararterien), bei der gleichzeitig

mindestens an einer Herzklappe (Aortenklappe,

Mitralklappe, Trikuspidalklappe oder
Pulmonalklappe) operiert wird

Operation an den HerzkranzgefaRen
(Koronararterien), bei der gleichzeitig

mindestens an einer Herzklappe (Aortenklappe,

Mitralklappe, Trikuspidalklappe oder
Pulmonalklappe) operiert wird

Operation an den HerzkranzgefaRen
(Koronararterien), bei der gleichzeitig
mindestens an einer Herzklappe (Aortenklappe,
Mitralklappe, Trikuspidalklappe oder
Pulmonalklappe) operiert wird

Operation an den HerzkranzgefaRen
(Koronararterien), bei der gleichzeitig

mindestens an einer Herzklappe (Aortenklappe,

Mitralklappe, Trikuspidalklappe oder
Pulmonalklappe) operiert wird

Operation an den HerzkranzgefaRen
(Koronararterien), bei der gleichzeitig

mindestens an einer Herzklappe (Aortenklappe,

Mitralklappe, Trikuspidalklappe oder
Pulmonalklappe) operiert wird

Operation an den HerzkranzgefaRen
(Koronararterien), bei der gleichzeitig
mindestens an einer Herzklappe (Aortenklappe,
Mitralklappe, Trikuspidalklappe oder
Pulmonalklappe) operiert wird

Operation an den HerzkranzgefaRen
(Koronararterien), bei der gleichzeitig

mindestens an einer Herzklappe (Aortenklappe,

Anlage 9 zum Beschluss

Qualitatsindikator / Kennzahl

ID Bezeichnung des Qualititsindikators / der Kennzahl

362008 Tiefe Wundheilungsstérung oder Mediastinitis innerhalb

von 90 Tagen

362009 Erreichen des Eingriffsziels bei einem
Mitralklappeneingriff

362010 Rehospitalisierung  aufgrund  einer  Herzinsuffizienz
innerhalb eines Jahres

362011 Erneute Koronarchirurgie innerhalb von 30 Tagen

362012 PCl innerhalb von 30 Tagen

362014 Erneuter Aortenklappeneingriff innerhalb von 30 Tagen

362016 Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb von 30 Tagen

362017 Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb eines Jahres

362020 Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen
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Art des Wertes

TKez

al

Ql

al

al

Ql

al

Ql

al

Bezug zum Verfahren

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS



Leistungsbereic
h-ID

KCHK-KC-
KOMB

KCHK-MK-CHIR

KCHK-MK-CHIR

KCHK-MK-CHIR

KCHK-MK-CHIR

KCHK-MK-CHIR

KCHK-MK-CHIR

KCHK-MK-CHIR

KCHK-MK-CHIR

KCHK-MK-CHIR

Maschinenverwertbarer Qualitatsbericht 2022 — Anderungen gegeniiber 2021

Leistungsbereich

Leistungsbereich

Herzklappenchirurgi
e

Kombinierte
Koronar- und
Herzklappenchirurgi
e

Offen-chirurgische
isolierte
Mitralklappeneingrif
fe
Offen-chirurgische
isolierte
Mitralklappeneingrif
fe
Offen-chirurgische
isolierte
Mitralklappeneingrif
fe
Offen-chirurgische
isolierte
Mitralklappeneingrif
fe
Offen-chirurgische
isolierte
Mitralklappeneingrif
fe
Offen-chirurgische
isolierte
Mitralklappeneingrif
fe
Offen-chirurgische
isolierte
Mitralklappeneingrif
fe
Offen-chirurgische
isolierte
Mitralklappeneingrif
fe
Offen-chirurgische
isolierte

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Mitralklappe, Trikuspidalklappe oder
Pulmonalklappe) operiert wird

Operation an den HerzkranzgefaRen
(Koronararterien), bei der gleichzeitig
mindestens an einer Herzklappe (Aortenklappe,
Mitralklappe, Trikuspidalklappe oder

Pulmonalklappe) operiert wird

Operation, die ausschlieRlich die Mitralklappe
(Ventil zwischen dem linken Vorhof und der
linken Herzkammer) betrifft und bei der der
Brustkorb eréffnet wird

Operation, die ausschlieRlich die Mitralklappe
(Ventil zwischen dem linken Vorhof und der
linken Herzkammer) betrifft und bei der der
Brustkorb eroffnet wird

Operation, die ausschlieRlich die Mitralklappe
(Ventil zwischen dem linken Vorhof und der
linken Herzkammer) betrifft und bei der der
Brustkorb eroffnet wird

Operation, die ausschlieflich die Mitralklappe
(Ventil zwischen dem linken Vorhof und der
linken Herzkammer) betrifft und bei der der
Brustkorb eréffnet wird

Operation, die ausschlieflich die Mitralklappe
(Ventil zwischen dem linken Vorhof und der
linken Herzkammer) betrifft und bei der der
Brustkorb er6ffnet wird

Operation, die ausschlieflich die Mitralklappe
(Ventil zwischen dem linken Vorhof und der
linken Herzkammer) betrifft und bei der der
Brustkorb eréffnet wird

Operation, die ausschlieRlich die Mitralklappe
(Ventil zwischen dem linken Vorhof und der
linken Herzkammer) betrifft und bei der der
Brustkorb eréffnet wird

Operation, die ausschlieRlich die Mitralklappe
(Ventil zwischen dem linken Vorhof und der
linken Herzkammer) betrifft und bei der der
Brustkorb eréffnet wird

Operation, die ausschlieRlich die Mitralklappe
(Ventil zwischen dem linken Vorhof und der

ID

362021

402001

402014

402003

402004

402005

402007

402008

402009

402012

Qualitatsindikator / Kennzahl

Bezeichnung des Qualititsindikators / der Kennzahl

Sterblichkeit innerhalb eines Jahres

Postprozedurales akutes Nieren-versagen wahrend des

stationaren Aufenthalts

Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher
Operation

Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen

Endokarditis wahrend des stationdren Aufenthalts oder
innerhalb von 90 Tagen

Schwerwiegende  eingriffsbedingte ~ Komplikationen

innerhalb von 90 Tagen

Rehospitalisierung  aufgrund  einer  Herzinsuffizienz

innerhalb eines Jahres

Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb von 30 Tagen

Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb eines Jahres

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen
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Art des Wertes

al

Ql

Ql

al

al

al

al

Ql

Anlage 9 zum Beschluss

Bezug zum Verfahren

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS



Leistungsbereic
h-ID

KCHK-MK-CHIR

KCHK-MK-KATH

KCHK-MK-KATH

KCHK-MK-KATH

KCHK-MK-KATH

KCHK-MK-KATH

KCHK-MK-KATH

Maschinenverwertbarer Qualitatsbericht 2022 — Anderungen gegeniiber 2021

Leistungsbereich

Leistungsbereich

Mitralklappeneingrif
fe
Offen-chirurgische
isolierte
Mitralklappeneingrif
fe

Kathetergestitzte
isolierte
Mitralklappeneingrif
fe

Kathetergestitzte
isolierte
Mitralklappeneingrif
fe

Kathetergestitzte
isolierte
Mitralklappeneingrif
fe

Kathetergestitzte
isolierte
Mitralklappeneingrif
fe

Kathetergestitzte
isolierte
Mitralklappeneingrif
fe

Kathetergestitzte
isolierte
Mitralklappeneingrif
fe

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Leistungsbereichs

linken Herzkammer) betrifft und bei der der
Brustkorb eroffnet wird

Operation, die ausschlieflich die Mitralklappe
(Ventil zwischen dem linken Vorhof und der
linken Herzkammer) betrifft und bei der der
Brustkorb er6ffnet wird

Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwischen dem
linken Vorhof und der linken Herzkammer), bei
dem ein Schlauch (Katheter) iber einen kleinen
Hautschnitt z. B. in der Leiste eingefiihrt und
zumeist Uber ein BlutgefdR bis zum Herzen
vorgeschoben wird

Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwischen dem
linken Vorhof und der linken Herzkammer), bei
dem ein Schlauch (Katheter) tiber einen kleinen
Hautschnitt z. B. in der Leiste eingefiihrt und
zumeist Uber ein BlutgefdR bis zum Herzen
vorgeschoben wird

Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwischen dem
linken Vorhof und der linken Herzkammer), bei
dem ein Schlauch (Katheter) Giber einen kleinen
Hautschnitt z. B. in der Leiste eingefiihrt und
zumeist Uber ein BlutgefdR bis zum Herzen
vorgeschoben wird

Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwischen dem
linken Vorhof und der linken Herzkammer), bei
dem ein Schlauch (Katheter) iber einen kleinen
Hautschnitt z. B. in der Leiste eingefiihrt und
zumeist Uber ein BlutgefdR bis zum Herzen
vorgeschoben wird

Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwischen dem
linken Vorhof und der linken Herzkammer), bei
dem ein Schlauch (Katheter) Giber einen kleinen
Hautschnitt z. B. in der Leiste eingefiihrt und
zumeist Uber ein BlutgefdR bis zum Herzen
vorgeschoben wird

Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwischen dem
linken Vorhof und der linken Herzkammer), bei
dem ein Schlauch (Katheter) tiber einen kleinen
Hautschnitt z. B. in der Leiste eingefiihrt und
zumeist Uber ein BlutgefaR bis zum Herzen
vorgeschoben wird

ID

402013

392001

392014

392003

392004

392005

392007

Anlage 9 zum Beschluss

Qualitatsindikator / Kennzahl

Bezeichnung des Qualititsindikators / der Kennzahl

Sterblichkeit innerhalb eines Jahres

Postprozedurales akutes Nieren-versagen wahrend des
stationdren Aufenthalts

Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher
Operation

Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen

Endokarditis wahrend des stationdren Aufenthalts oder
innerhalb von 90 Tagen

Schwerwiegende  eingriffsbedingte ~ Komplikationen

innerhalb von 90 Tagen

Rehospitalisierung  aufgrund  einer  Herzinsuffizienz

innerhalb eines Jahres
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Art des Wertes

al

al

Ql

Ql

al

al

Bezug zum Verfahren

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS



Leistungsbereic
h-ID

KCHK-MK-KATH

KCHK-MK-KATH

KCHK-MK-KATH

KCHK-MK-KATH

NET-DIAL

NET-DIAL

NET-DIAL

NET-DIAL

NET-DIAL

NET-DIAL

Maschinenverwertbarer Qualitatsbericht 2022 — Anderungen gegeniiber 2021

Leistungsbereich

Leistungsbereich

Kathetergestitzte
isolierte
Mitralklappeneingrif
fe

Kathetergestitzte
isolierte
Mitralklappeneingrif
fe

Kathetergestitzte
isolierte
Mitralklappeneingrif
fe

Kathetergestitzte
isolierte
Mitralklappeneingrif
fe

Dialyse

Dialyse

Dialyse

Dialyse

Dialyse

Dialyse

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwischen dem
linken Vorhof und der linken Herzkammer), bei
dem ein Schlauch (Katheter) Giber einen kleinen
Hautschnitt z. B. in der Leiste eingefiihrt und
zumeist Uber ein BlutgefdR bis zum Herzen
vorgeschoben wird

Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwischen dem
linken Vorhof und der linken Herzkammer), bei
dem ein Schlauch (Katheter) iber einen kleinen
Hautschnitt z. B. in der Leiste eingefiihrt und
zumeist Uber ein BlutgefdR bis zum Herzen
vorgeschoben wird

Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwischen dem
linken Vorhof und der linken Herzkammer), bei
dem ein Schlauch (Katheter) iber einen kleinen
Hautschnitt z. B. in der Leiste eingefiihrt und
zumeist Uber ein BlutgefdR bis zum Herzen
vorgeschoben wird

Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwischen dem
linken Vorhof und der linken Herzkammer), bei
dem ein Schlauch (Katheter) tiber einen kleinen
Hautschnitt z. B. in der Leiste eingefiihrt und
zumeist Uber ein Blutgefd bis zum Herzen
vorgeschoben wird

Dialyse (Blutreinigungsverfahren bei
eingeschrankter Nierenfunktion oder
Nierenversagen)

Dialyse (Blutreinigungsverfahren bei
eingeschrankter Nierenfunktion oder
Nierenversagen)

Dialyse (Blutreinigungsverfahren bei
eingeschrankter Nierenfunktion oder
Nierenversagen)

Dialyse (Blutreinigungsverfahren bei
eingeschrankter Nierenfunktion oder
Nierenversagen)

Dialyse (Blutreinigungsverfahren bei
eingeschrankter Nierenfunktion oder
Nierenversagen)

Dialyse (Blutreinigungsverfahren bei
eingeschrankter Nierenfunktion oder

Nierenversagen)

ID

392008

392009

392012

392013

572001

572048

572003

572050

572004

572051

Qualitatsindikator / Kennzahl

Bezeichnung des Qualititsindikators / der Kennzahl

Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb von 30 Tagen

Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb eines Jahres

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen

Sterblichkeit innerhalb eines Jahres

Aufklarung tiber Behandlungsoptionen

Aufklarung tber Behandlungsoptionen bei Patientinnen
und Patienten unter 18 Jahren

Kein Shunt innerhalb von 180 Tagen nach Beginn der
Hamodialysebehandlung

Kein Shunt innerhalb von 180 Tagen nach Beginn der
Hamodialysebehandlung bei Patientinnen und Patienten
unter 18 Jahren

Katheterzugang bei Himodialyse

Katheterzugang bei Hamodialyse bei Patientinnen und
Patienten unter 18 Jahren
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Anlage 9 zum Beschluss

Art des Wertes Bezug zum Verfahren
Ql DeQS
Ql DeQS
Ql DeQS
Ql DeQS
Ql DeQS
TKez DeQS
Ql DeQS
TKez DeQS
Ql DeQS
TKez DeQS



Leistungsbereic

h-ID

NET-DIAL

NET-DIAL

NET-DIAL

NET-DIAL

NET-DIAL

NET-DIAL

NET-DIAL

NET-DIAL

NET-DIAL

NET-DIAL

NET-DIAL

NET-DIAL

NET-DIAL

NET-DIAL

Leistungsbereich

Dialyse

Dialyse

Dialyse

Dialyse

Dialyse

Dialyse

Dialyse

Dialyse

Dialyse

Dialyse

Dialyse

Dialyse

Dialyse

Dialyse

Maschinenverwertbarer Qualitatsbericht 2022 — Anderungen gegeniiber 2021

Leistungsbereich

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des

Leistungsbereichs

Dialyse (Blutreinigungsverfahren
eingeschrankter Nierenfunktion
Nierenversagen)

Dialyse (Blutreinigungsverfahren
eingeschrankter Nierenfunktion
Nierenversagen)

Dialyse (Blutreinigungsverfahren
eingeschrankter Nierenfunktion
Nierenversagen)

Dialyse (Blutreinigungsverfahren
eingeschrankter Nierenfunktion
Nierenversagen)

Dialyse (Blutreinigungsverfahren
eingeschrankter Nierenfunktion
Nierenversagen)

Dialyse (Blutreinigungsverfahren
eingeschrankter Nierenfunktion
Nierenversagen)

Dialyse (Blutreinigungsverfahren
eingeschrankter Nierenfunktion
Nierenversagen)

Dialyse (Blutreinigungsverfahren
eingeschrankter Nierenfunktion
Nierenversagen)

Dialyse (Blutreinigungsverfahren
eingeschrankter Nierenfunktion
Nierenversagen)

Dialyse (Blutreinigungsverfahren
eingeschrankter Nierenfunktion
Nierenversagen)

Dialyse (Blutreinigungsverfahren
eingeschrankter Nierenfunktion
Nierenversagen)

Dialyse (Blutreinigungsverfahren
eingeschrankter Nierenfunktion
Nierenversagen)

Dialyse (Blutreinigungsverfahren
eingeschrankter Nierenfunktion
Nierenversagen)

Dialyse (Blutreinigungsverfahren
eingeschrankter Nierenfunktion
Nierenversagen)

bei
oder

bei
oder

bei
oder

bei
oder

bei
oder

bei
oder

bei
oder

bei
oder

bei
oder

bei
oder

bei
oder

bei
oder

bei
oder

bei
oder

ID

572005

572052

572006

572053

572007

572054

572008

572055

572009

572056

572010

572057

572011

572058

Qualitatsindikator / Kennzahl

Bezeichnung des Qualititsindikators / der Kennzahl

Dialysefrequenz pro Woche

Dialysefrequenz pro Woche bei Patientinnen und
Patienten unter 18 Jahren

Dialysedauer pro Woche

Dialysedauer pro Woche bei Patientinnen und Patienten
unter 18 Jahren

Erndhrungsstatus

Erndhrungsstatus bei Patientinnen und Patienten unter 18
Jahren

Andmiemanagement

Anamiemanagement bei Patientinnen und Patienten
unter 18 Jahren

Hospitalisierung  aufgrund von zugangsassoziierten
Komplikationen bei Himodialyse

Hospitalisierung  aufgrund von zugangsassoziierten
Komplikationen bei Hamodialyse bei Patientinnen und
Patienten unter 18 Jahren

Hospitalisierung aufgrund von PD-Katheter-assoziierten
Infektionen

Hospitalisierung aufgrund von PD-Katheter-assoziierten
Infektionen bei Patientinnen und Patienten unter 18
Jahren

1-Jahres-Uberleben

1-Jahres-Uberleben bei Patientinnen und Patienten unter
18 Jahren
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Art des Wertes Bezug zum Verfahren
Ql DeQS
TKez DeQS
al DeQS
TKez DeQS
TKez DeQS
TKez DeQS
TKez DeQS
TKez DeQS
al DeQS
TKez DeQS
al DeQS
TKez DeQS
TKez DeQS
TKez DeQS



Leistungsbereic

h-ID
NET-DIAL
NET-DIAL
NET-NTX
NET-NTX
PClI
PCI
PClI
PCI
PClI
PCI
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Leistungsbereich

Leistungsbereich

Dialyse

Dialyse

Nierentransplantati
on
Nierentransplantati
on

Perkutane
Koronarintervention
und
Koronarangiographi
e

Perkutane
Koronarintervention
und
Koronarangiographi
e

Perkutane
Koronarintervention
und
Koronarangiographi
e

Perkutane
Koronarintervention
und
Koronarangiographi
e

Perkutane
Koronarintervention
und
Koronarangiographi
e

Perkutane
Koronarintervention
und
Koronarangiographi
e

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Dialyse (Blutreinigungsverfahren bei
eingeschrankter Nierenfunktion oder
Nierenversagen)

Dialyse (Blutreinigungsverfahren bei
eingeschrankter Nierenfunktion oder
Nierenversagen)

Nierentransplantation

Nierentransplantation

Eingriff zur Erweiterung der verengten
HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefale (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Eingriff zur Erweiterung der verengten
HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefale (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Eingriff zur Erweiterung der verengten
HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefale (Koronararterien) und

Herzkatheteruntersuchung

ID

572012

572059

572100

572101

56012

56018

56020

56022

56024

56026

Qualitatsindikator / Kennzahl

Bezeichnung des Qualititsindikators / der Kennzahl

2-Jahres-Uberleben

2-Jahres-Uberleben bei Patientinnen und Patienten unter
18 Jahren

Niedrige Rate behandlungsbedirftiger AbstoRungen
innerhalb von 90 Tagen
Hohe Rate behandlungsbedirftiger  AbstoRungen
innerhalb von 90 Tagen
Therapiebediirftige Blutungen und punktionsnahe

Komplikationen innerhalb von 7 Tagen

MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und
Patienten mit isolierter Koronarangiographie

MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und
Patienten mit PCI

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

30-Tage-Sterblichkeit bei PCI (8. bis 30. postprozeduraler
Tag)

1-Jahres-Sterblichkeit ~ bei PClI  (31. bis  365.
postprozeduraler Tag)
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Art des Wertes Bezug zum Verfahren
TKez DeQS
TKez DeQS
Ql DeQS
Ql DeQS
Ql DeQS
Ql DeQS
Ql DeQS
Ql DeQS
Ql DeQS
Ql DeQS



Leistungsbereic
h-ID

WI-HI-A

WI-HI-S

HSMDEF-HSM-
IMPL
HSMDEF-DEFI-
IMPL

PM-GEBH
HGV-HEP

KEP

MC
MC
PM-NEO
PM-NEO
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Leistungsbereich

Leistungsbereich

Hygiene- und
Infektionsmanagem
ent — ambulantes
Operieren -

Verfahren in
Erprobung

Hygiene- und

Infektionsmanagem
ent — stationdres
Operieren -
Verfahren in
Erprobung
Herzschrittmacher-
Implantation
Implantierbare
Defibrillatoren -
Implantation
Geburtshilfe

Hiftendoprothesen
versorgung
Knieendoprothesen
versorgung
Mammachirurgie

Mammachirurgie
Neonatologie

Neonatologie

(Anzahl: n =129)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Vermeidung von Wundinfektionen, die im
Zusammenhang mit ambulanten Operationen
erworben werden

Vermeidung von Wundinfektionen, die im
Zusammenhang mit stationdaren Operationen im
Krankenhaus erworben werden

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

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

Geburtshilfe

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Huftgelenks
Erstmaliges Einsetzen oder Austausch
kinstlichen Kniegelenks

Operation an der Brust

eines

Operation an der Brust
Versorgung von Friih- und Neugeborenen

Versorgung von Friih- und Neugeborenen

ID

1000

2000

54143

132003

331
54010

54026

52267
52278
51077
50051
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Qualitatsindikator / Kennzahl

Bezeichnung des Qualititsindikators / der Kennzahl

Hygiene- und Infektionsmanagement — ambulante
Einrichtungen
Hygiene- und Infektionsmanagement — stationdre

Einrichtungen

Systeme 3. Wahl

Implantation der linksventrikuldren Sonde bei CRT-

Implantation

Mittersterblichkeit im Rahmen der stationdren Geburt

Beweglichkeit bei Entlassung
Beweglichkeit bei Entlassung

HER2-positive Befunde: niedrige HER2-Positivitatsrate
HER2-positive Befunde: hohe HER2-Positivitdtsrate
Zystische periventrikuldre Leukomalazie (PVL) (rohe Rate)

Zystische periventrikulare Leukomalazie (PVL)
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Art des Wertes

Ql

al

TKez
TKez

TKez

Ql
TKez
TKez

Bezug zum Verfahren

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS
DeQS

DeQS

DeQS
DeQS
DeQS
DeQS
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Tabelle C5: Indikatoren bzw. Kennzahlen, die im Berichtsjahr im Vergleich zum Vorjahr gestrichen wurden

Leistungsbereic
h-1D

WI-NI-A

WI-NI-A

WI-NI-A

WI-NI-A

WI-NI-A

(Anzahl:n = 5)

Leistungsbereich

Qs Wi
Nosokomiale
postop.

Wundinfektionen
amb. Operieren
Verfahren
Erprobung

Qs Wi
Nosokomiale
postop.
Wundinfektionen
amb. Operieren
Verfahren
Erprobung

Qs Wi
Nosokomiale
postop.
Wundinfektionen
amb. Operieren
Verfahren
Erprobung

Qs Wi
Nosokomiale
postop.
Wundinfektionen
amb. Operieren
Verfahren
Erprobung

Qs Wi
Nosokomiale
postop.
Wundinfektionen
amb. Operieren
Verfahren
Erprobung

Leistungsbereich

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Vermeidung von Wundinfektionen, die im
Zusammenhang mit ambulanten Operationen
erworben werden

Vermeidung von Wundinfektionen, die im
Zusammenhang mit ambulanten Operationen
erworben werden

Vermeidung von Wundinfektionen, die im
Zusammenhang mit ambulanten Operationen
erworben werden

Vermeidung von Woundinfektionen, die im
Zusammenhang mit ambulanten Operationen
erworben werden

Vermeidung von Wundinfektionen, die im
Zusammenhang mit ambulanten Operationen
erworben werden

ID

1500

1501

1502

1503

332000

Anlage 9 zum Beschluss

Qualitatsindikator / Kennzahl

Bezeichnung des Qualititsindikators / der Kennzahl

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

Nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach

ambulanten Operationen (Implantat-Operationen)

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

Postoperative Wundinfektionen mit multiresistenten

Erregern (MRE) nach ambulanten  Operationen
(Implantat-Operationen)
30-Tage-Sterblichkeit nach tiefen  postoperativen

Wundinfektionen (ambulante Operationen)
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Art des Wertes

al

Ql

Ql

Ql

TKez

Bezug zum Verfahren

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS

DeQS
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Ubersicht iiber die Leistungsbereiche im Richtlinienkontext

DeQs-Richtlinie Datenerfassung Auswertung
Basis C-1.1 im Qualitatsbericht Basis C-1.2 im Qualitatsbericht
Verfahr | QS-Verfahren, Erfassun, Teilmenge
Q, / e e . Sollstatistik Sollstatistik L e ) Auswertungsmodul Auswertungsmodul
ensnu | Leistungsbereich (Spezifikations- (Kilrzel) (Bezeichnung) Zahlleistungsbereich (Kilrzel) (Langform)
mmer modul) = (zLB)* &
Perkutane
PCI_LKG Koronarintervention und =
Koronarangiographie (LKG)
Perkutane
Koronarintervention PCI Perkutane . .
. . . Perkutane Koronarintervention
1 und (Dokumentatio | PCI_KV Koronarintervention und - PCI . .
) ) . . (PCI) und Koronarangiographie
Koronarangiographie | n) Koronarangiographie (KV)
(PCI)
Perkutane
PCI_SV Koronarintervention und -
Koronarangiographie (SV)
NET-NTX Nierentransplantation
. | PNTX )
Nierenersatztherapie . Nieren- und Pankreas-
. . (Dokumentatio | PNTX ) ) . .
bei chronischem n) (Nieren-) transplantation NET-PNTX Pankreas- und Pankreas-Nieren-
Nierenversagen Transplantation
4 einschlielRlich
Pankreas- . PNTXFU_DeQS NET-NTX Nierentransplantation
transplantationen .
(QS-NET) (Dokumentatio |- i i Pankreas- und Pankreas-Nieren
n) NET-PNTX .
Transplantation

! Die Summe der Zahlleistungsbereiche ist jeweils mindestens so grol} wie die Fallzahl des dazugehdrigen Moduls
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DeQs-Richtlinie Datenerfassung Auswertung
Basis C-1.1 im Qualitatsbericht Basis C-1.2 im Qualitatsbericht
Verfahr | QS-Verfahren, Erfassun, Teilmenge
Q, / e e . Sollstatistik Sollstatistik L e ) Auswertungsmodul Auswertungsmodul
ensnu | Leistungsbereich (Spezifikations- (Kilrzel) (Bezeichnung) Zahlleistungsbereich (Kilrzel) (Langform)
mmer modul) 6 (zLB)* J
HTXM_MKU
TX-MKU Herzunterstuitzungssysteme/Kunsth
Herztransplantation, (Herzunterstiitzungssyste : erzen
HTXM HTXM? I/-|erzunterstutzungssysteme me/ Kunstherzen)
Kunstherzen HTXM_TX
(Herztransplantation) HTX-HTX Herztransplantation
HTXFU - - -
LTX LTX Lebertransplantation -
TX-LTX Lebertransplantation
5 Transplantationsmedi | | TxFU - - -
zin (QS TX)
LLS LLS Leberlebendspende -
TX-LLS Leberlebendspenden
LLSFU - - -
LUTX Lungen- und Herz-
LUTX Lungentransplantation - TX-LUTX Lungen- und.Herz-Lungen-
Transplantationen
LUTXFU - - -
NLS NLS Nierenlebendspende -
TX-NLS Nierenlebendspenden
NLSFU - - -

2 im Ergebnisteil konnen alle Auswertungsmodule enthalten sein, die zum Erfassungsmodul gehéren
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DeQs-Richtlinie Datenerfassung Auswertung
Basis C-1.1 im Qualitatsbericht Basis C-1.2 im Qualitatsbericht
Verfahr | QS-Verfahren Erfassun, Teilmenge
Q, / e g. Sollstatistik Sollstatistik L e ) Auswertungsmodul Auswertungsmodul
ensnu | Leistungsbereich (Spezifikations- (Kilrzel) (Bezeichnung) Zahlleistungsbereich (Kilrzel) (Langform)
mmer modul) 6 (zLB)* J
KCHK-KC Isolierte Koronarchirurgie
HCH_KC
(Koronarchirurgische
Operation)
KCHK-KC-KOMB3 Kombinierte Kgronér- und
Herzklappenchirurgie
HCH_AK_KATH
(Kathetergestutzte
hi ; AP iiie) Kathetergesttzte isolierte
z
E'oror?f?rc rureieund HCH KCHK-AK-KATH Aortenklfppeneingriffe
6 INgrITie an (Dokumentatio | HCH Herzchirurgie
Herzklappen (QS
KCHK) n) HCH_AK_CHIR
(Offen-chirurgisc_he _ KCHK-AK-CHIR Offen-chirurgische is_olierte
Aortenklappeneingriffe) Aortenklappeneingriffe
HCH_MK_CHIR
- T Offen-chirurgische isolierte
(Offen-chirurgische KCHK-MK-CHIR . -
) L Mitralklappeneingriffe
Mitralklappeneingriffe)
HCH_MK_KATH -MK-
- KCHK-MK-KATH Kathetergestltzte isolierte
(Kathetergestiitzte Herzklappeneingriffe
Mitralklappeneingriffe) PP €
Karotis-
7 Revaskularisation (QS | 10/2 10/2 Karotis-Revaskularisation - KAROTIS Karotis-Revaskularisation
KAROTIS)

3 Im Auswertungsmodul KCHK-KC-KOMB kénnen Teilmengen der Zahlleistungsbereiche HCH_KC, HCH_AK_KATH, HCH_AK_CHIR, HCH_MK_KATH, HCH_MK_CHIR enthalten sein. Die Fallzahl der Auswertungsmodule kann

sich daher von der Fallzahl der Zahlleistungsbereiche unterscheiden
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DeQs-Richtlinie Datenerfassung Auswertung
Basis C-1.1 im Qualitatsbericht Basis C-1.2 im Qualitatsbericht
Verfahr | QS-Verfahren, Erfassun, Teilmenge
Q, / e e . Sollstatistik Sollstatistik L e ) Auswertungsmodul Auswertungsmodul
ensnu | Leistungsbereich (Spezifikations- (Kilrzel) (Bezeichnung) Zahlleistungsbereich (Kilrzel) (Langform)
mmer modul) 6 (zLB)* J
Ambulant b Ambulant b
8 mbuian .erwor ene PNEU PNEU mbuian _erwor ene - CAP Ambulant erworbene Pneumonie
Pneumonie (QS CAP) Pneumonie
M hi i S
9 Mzr)nmac irurgie (Q 18/1 18/1 Mammachirurgie - MC Mammachirurgie
Gynakologische Gynakologische - . .
10 15/1 15/1 - GYN-OP G kol he O t
Operationen (GYN-OP) / / Operationen PAELEHREnE B
Dekubit hyl
11 exubrtusprophylaxe DEK DEK Dekubitusprophylaxe - DEK Dekubitusprophylaxe
(QS DEK)
Herzschrittmacher-
09/1 09/1 . - HSMDEF-HSM-IMPL Herzschrittmacher-Implantation
Implantation
H hritt her-
09/2 09/2 erzschritimacher - HSMDEF-HSM-AGGW Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
Aggregatwechsel
Vi it
Hz:ics);ﬁ:i:tgmn;lchern sl B Herzschrittmacher-Revision/
) . 09/3 09/3 Revision/-Systemwechsel/- | - HSMDEF-HSM-REV .
12 und implantierbaren . Systemwechsel/-Explantation
. Explantation
Defibrillatoren (QS
HSMDEF
) 09/4 09/4 Imp.lar?tierbare . i HSMDEE-DEFI-IMPL Implantiel.'bare Defibrillatoren —
Defibrillatoren-Implantation Implantation
Implantierbare
Implantierbare Defibrillatoren —
09/5 09/5 Defibrillatoren — - HSMDEF-DEFI-AGGW B

Aggregatwechsel

Aggregatwechsel
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DeQs-Richtlinie Datenerfassung Auswertung
Basis C-1.1 im Qualitatsbericht Basis C-1.2 im Qualitatsbericht
Verfahr | QS-Verfahren, Erfassun, Teilmenge
Q, / e e . Sollstatistik Sollstatistik L e ) Auswertungsmodul Auswertungsmodul
ensnu | Leistungsbereich (Spezifikations- (Kilrzel) (Bezeichnung) Zahlleistungsbereich (Kilrzel) (Langform)
mmer modul) = (zLB)* &
Implantierbare
De?ibrillatoren Implantierbare Defibrillatoren —
09/6 09/6 . - HSMDEF-DEFI-REV Revision/Systemwechsel/Explantati
Revision/Systemwechsel/Ex on
plantation
13 16/1 16/1 Geburtshilfe - PM-GEBH Geburtshilfe
Perinatalmedizin (QS / /
PM) . .
NEO NEO Neonatologie - PM-NEO Neonatologie
HEP_WE
(HUftendoprothetik:
Wechsel und
Hiftendoprothesenversor Komponentenwechsel)
HEP HEP un P & HGV-HEP Hiftendoprothesenversorgung
€ HEP_IMP
Hiftgelenkversorgung ) ;
14 (QS HGV) (Huftendoprothetik:
Huftendoprothesenimpla
ntation)
Hiftgelenknahe
Femurfraktur mit
17/1 17/1 osteosynthetischer ; HGVEOSERAK Hiftgelenknahe Femurfraktur mit
Versorgung osteosynthetischer Versorgung
KEP_WE
15 Knieendoprothesenve KEP KEP Knieendoprothesenversorg (Knieendoprothetik: KEP Knieendoprothesenversorgung

rsorgung (QS KEP)

ung

Wechsel und
Komponentenwechsel
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Basis C-1.2 im Qualitatsbericht
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Details zu den Regeln (u.a. Prifklasse, Fehlermeldung, Handlungsanweisung und

Implementierungsvorschrift) sind dem Anhang 4 zu entnehmen.

Folgende Regeln wurden fir das Berichtsjahr 2022 neu aufgenommen:

Nummer Titel der Regel Regelkategorie Beschreibung Berichtsteil
84 Nicht-Angabe des Wenn-Dann-Regel Diese Regel liberprift, ob fir ein QS- C-1.2
rechnerischen (kapitelintern) Ergebnis das rechnerische Ergebnis, der
Ergebnisses bei nicht Vertrauensbereich (Krankenhaus) und
abgeschlossener die Fallzahl nicht angegeben wird,
qualitativer wenn die qualitative Bewertung noch
Bewertung nicht abgeschlossen ist.
85 Abgleich der Wenn-Dann-Regel Diese Regel liberpriift, ob die XML-Datei,
standortidentifizieren standortidentifizierenden Daten (IK- A-1
den Daten im Nummer und Standortnummer) im
Dateinamen und im Dateinamen mit Angaben im
Qualitatsbericht Qualitatsbericht Gbereinstimmen.
86 Mindestmengen: Wenn-Dann-Regel Diese Regel liberprift fur jeden C-5.2
Prifung der Angaben | (kapitelintern) Leistungsbereich gemalR Mm-R, dass
zur erstmaligen oder Angaben zur erstmaligen oder
erneuten Erbringung erneuten Erbringung einer Leistung
einer Leistung (Kapitel C-5.2.1b) nur dann erfolgen,
wenn in Kapitel C-5.2.1a (Ergebnis der
Prognosepriifung der Landesverbande
der Krankenkassen und der
Ersatzkassen) "Nein" ausgewahlt
wurde.
87 Mindestmengen: Wenn-Dann-Regel Diese Regel Uberprift fir jeden C-5.2
Prifung der Angaben | (kapitelintern) Leistungsbereich gemalR Mm-R, dass
zur Erteilung einer Angaben zur Erteilung einer
Sondergenehmigung Sondergenehmigung zur Sicherstellung
zur Sicherstellung einer flaichendeckenden Versorgung
einer durch die Landesbehérden (Kapitel C-
flachendeckenden 5.2.1c) nur dann erfolgen, wenn in
Versorgung durch die Kapitel C-5.2.1a (Ergebnis der
Landesbehoérden Prognoseprifung der Landesverbande
der Krankenkassen und der
Ersatzkassen) "Nein" oder "Rechtsstreit
anhéangig" ausgewahlt wurde.

Die Werte des Handedesinfektionsmittelverbrauchs der Allgemeinstationen wurden in der

entsprechenden Regel 55 angepasst:

,Diese Regel Uberprift, ob die angegebene Menge des Handedesinfektionsmittelverbrauchs auf

Allgemeinstationen den halben (15,5 ml/Patiententag) bzw. doppelten (62 ml/Patiententag) Wert

des Medians der Angaben aller Qualitatsberichte des Vorjahres zum

Handedesinfektionsmittelverbrauch unter- bzw. Gberschreitet.”

Die Werte des Handedesinfektionsmittelverbrauchs der Intensivstationen wurden in der

entsprechenden Regel 56 angepasst:
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»,Diese Regel iberpriift, ob die angegebene Menge des Handedesinfektionsmittelverbrauchs auf
Intensivstationen den halben (67 ml/Patiententag) bzw. doppelten (268 ml/Patiententag) Wert des
Medians der Angaben aller Qualitdtsberichte des Vorjahres zum Handedesinfektionsmittelverbrauch
unter- bzw. Gberschreitet.”

In der Regel 57 ,,Abgleich OPS und Angaben zur Mindestmengenregelung” wurde der Link zur
Mindestmengenregelung in der Implementierungsvorschrift aktualisiert. Der Link flihrt nun zur
Fassung der Mindestmengenregelung vom 16.07.2022. Die Anlage enthalt die fir das Berichtsjahr
2022 mindestmengenrelevanten OPS-Codes der mindestmengenrelevanten Leistungsbereiche:

https://www.g-ba.de/downloads/62-492-2882/Mm-R 2022-06-16 iK-2022-07-16-2022-01-01.pdf

Aufgrund der Umbenennung des Elements
>Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Lei
stungsbereich/Ausnahmetatbestand< zu
Qualitaetsbericht/Qualitaetssicherung/Mindestmengen/Mindestmengen_Angabe_Prognosejahr/Leis
tungsbereich/Erstmalige_oder_erneute_Erbringung> wurden die Regeln 60, 61 und 63 entsprechend
angepasst.

In den Regeln 57, 58, 62 wurde der Leistungsbereich , Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas”
gemal} der Mindestmengenregelung vom 16.07.2022 umbenannt zu:
»Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas fiir Erwachsene”

Fir die Regel 62 ,,Mindestmengen: Priifung der Angaben zur bestéatigten Prognose” wurden
auBerdem die Leistungsbereiche ,,Chirurgische Behandlung des Brustkrebses (Mamma-Ca-Chirurgie)”
sowie , Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms bei Erwachsenen” aufgenommen.

GemalR der Qb-R wurde in den Regeln 75 und 76 die Bedingung zum Schlissel ,,591“ im Element
>Ergebnis_Bewertung/Qualitative_Bewertung_Berichtsjahr< entfernt. Die Regeln priifen somit nur
noch auf das Vorhanden- bzw. Nicht-Vorhandensein der Schlissel ,5S92“ und ,N0O1“.

Die Regel 77 ,,Mindestmengen: Vorhandensein des Leistungsbereichs bei Angaben zu im Berichtsjahr
erreichten Leistungsmengen zur Prognosedarlegung” wurde dahingehend angepasst, dass sie die
beiden Leistungsbereiche ,,Chirurgische Behandlung des Brustkrebses (Mamma-Ca-Chirurgie)“ sowie
»Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms bei Erwachsenen” ausschlie3t, da diese
Leistungsbereiche erst fir das Prognosejahr relevant sind und fir diese im Berichtsjahr (im Kapitel C-
5.1) noch keine Mindestmengen dokumentiert werden kénnen.
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Anlage 9 zum Beschluss

Fir folgende Regeln wird ab dem Berichtsjahr 2022 die Priifklasse gedandert:

Nummer | Titel der Regel Priifklasse Beschreibung Berichtsteil
74 Abgleich des rechnerischen | Hart Diese Regel liberpriift, ob fur ein QS- C-1.2
Ergebnisses mit der Ergebnis, welches auf der Liste des
Grundgesamtheit und den IQTIG als O/E-Indikator oder Rate
beobachteten gekennzeichnet ist, dass wenn das
Werten auRer E/N- rechnerische Ergebnis > "0" ist und kein
Indikatoren Datenschutz vorliegt, die
Grundgesamtheit und die Anzahl der
beobachteten Ereignisse auch > "0"
sind.
79 Abgleich der Hart Diese Regel liberpriift, dass die Summe | A-10, B-X.5
vollstationdren Fallzahl im der vollstationdren Fallzahlen der
A-Teil mit Kontrollsumme Organisationeinheiten/Fachabteilungen
aus B-Teilen in den Kapiteln B-X.5 der Anzahl der
vollstationdren Fallzahl des
Krankenhauses in Kapitel A-10
entspricht.
80 Abgleich der teilstationdren | Hart Diese Regel Gberprift, dass die Summe | A-10, B-X.5
Fallzahl im A-Teil mit der teilstationdren Fallzahlen der
Kontrollsumme aus B- Organisationeinheiten/Fachabteilungen
Teilen in den Kapiteln B-X.5 der Anzahl der
teilstationdren Fallzahl des
Krankenhauses in Kapitel A-10
entspricht.
81 Abgleich der Hart Diese Regel liberpriift, dass die B-X.5, B-X.6

vollstationdren Fallzahlen
in B-Teilen mit
Kontrollsummen (obere
und untere Grenze) zu den
Hauptdiagnosen aus B-Teil

vollstationdren Fallzahlen der
Organisationeinheiten/Fachabteilungen
in den Kapiteln B-X.5 der Anzahl der
Hauptdiagnosen nach ICD-10 in Kapitel
B-X.6 entsprechen.
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