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A. Allgemeines
81  Zweck und Rechtsgrundlage der Richtlinie

(1) Zweck der Richtlinie ist insbesondere:

1. die Umsetzung der verpflichtenden MalRnahmen der Qualitatssicherung nach § 137
Abs. 1 Nr. 1 Sozialgesetzbuch (SGB) V,

2. die Gewahrleistung eines transparenten Verfahrens bei der Vorbereitung, Entwicklung,
Durchfiihrung einschliel3lich der Auswertung und Bewertung von
Qualitatssicherungsdaten sowie der Beschlussfassung tber
Qualitatssicherungsmafinahmen fur die Behandlung im Krankenhaus,

3. die Umsetzung der Qualitatssicherung in der Transplantationsmedizin (8 10
Transplantationsgesetz (TPG) i. V. m. der Richtlinie der Bundes&kztekammer zur
Organtransplantation gemafd 8 16 TPG ,Anforderungen an die im ﬁvmenhang mit
einer Organentnahme und -UObertragung erforderlichen \ Bnahmen  zur
Qualitatssicherung*),

4. die Sicherstellung der Zusammenfiihrung von Qualita@herungsdaten auf der
Bundesebene fur Auswertungen,

die Forderung der Zusammenarbeit zwischen Bundess,i\mdes- und ortlicher Ebene,

Krankenhdusern mit einem nach Standorten dj f&{@ﬁierten Versorgungsauftrag eine
standortbezogene Qualitatssicherung zu ermdg .

2) Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA@etimmt gem. § 137 Abs. 1 Nr. 1 und Satz
3 SGB V unter Beteiligung des Verbandes rivaten Krankenversicherung (PKV), der
Bundesarztekammer (BAK) sowie der Berufsarganisationen der Pflegeberufe grundsatzlich
einheitlich fur alle Patientinnen und enten durch Richtlinien MalRnahmen der
Quialitatssicherung fur nach § 108 SGE;é@gelassene Krankenhauser.

3) 'Die einzelnen QualitatssicherungémaRnahmen nach § 137 Abs. 1 Nr. 1 SGB V sind in
der Anlage festgelegt und fir n ®§ 108 SGB V zugelassene Krankenhduser unmittelbar
verbindlich. “Die Vertrdge nac 12 Abs. 1 SGB V konnen erganzende Regelungen zur
Qualitatssicherung enthaltem\\'\

§2  Ziele der Qu@i‘\g&icherung

Orientiert am « en fuar die Patientinnen und Patienten verfolgen MalBhahmen zur
Qualitétssicl@‘n und Weiterentwicklung der Qualitdt von Krankenhausleistungen
insbesondere felgende Ziele:

a) Durch Erkenntnisse Uber Qualitatsdefizite Leistungsbereiche systematisch zu
identifizieren, fur die Qualitdtsverbesserungen erforderlich sind.

b) Unterstltzung zur systematischen, kontinuierlichen und berufsgruppentibergreifenden
einrichtungsinternen Qualitatssicherung (internes Qualitatsmanagement) zu geben.

c) Vergleichbarkeit von Behandlungsergebnissen, insbesondere durch die Entwicklung von
Indikatoren, herzustellen.

d) Durch signifikante, valide und vergleichbare Erkenntnisse, insbesondere zu folgenden
Aspekten, die Qualitdt von Krankenhausleistungen zu sichern und zu verbessern:

- Ergebnisqualitat,
- Indikationsstellung fur die Leistungserbringung,
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- Angemessenheit der Leistung,

- Erfullung der strukturellen und sachlichen Voraussetzungen zur Erbringung der
Leistungen,

- die Selbstbestimmung der Patientinnen und Patienten zu starken.

B. MalRRnahmen der Externen stationéren Qualitatssicherung
§3 Krankenhausinterne Kommunikation

(1) 'MaRnahmen zur Qualititssicherung kénnen nur dann eine positive Wirkung entfalten,
wenn sie von allen Beteiligten im Krankenhaus gemeinsam gewollt und unterstiitzt werden. ?Zu
den gewilnschten positiven Auswirkungen der Qualitatssicherung gehdért auch die intensive
Krankenhausinterne Kommunikation zwischen allen Beteiligten anhand der Ergebnisse der
Qualitatssicherungsmalinahme.

*
2) Zum Erreichen der intensiven Kommunikation ist die leitende Arzti@r der leitende
Arzt der Fachabteilung verpflichtet, die Ergebnisse, Vergleiche und Bew: en, die ihr oder
ihm aus der Qualitatssicherung zugeleitet werden, mit allen Mitglied Qaer Leitung und den
unmittelbar am Behandlungsprozess beteiligten Mitarbeiterinnen u@tarbeitern anhand der
Ergebnisse der QualitatssicherungsmalRhahme durchzuspreche jtisch zu analysieren und
ggf. notwendige Konsequenzen festzulegen. IQ

3) Uber diese Gesprache selbst sowie iiber moglic s%c lussfolgerungen ist von den
Gesprachsteilnehmerinnen und -teilnehmern in geeignet se ein Nachweis zu fuhren.

8§84 Einbezogene Leistungen @k

(1) 'Zur Sicherung der Qualitat von q@}enhausleistungen sind nach 8108 SGB V
zugelassene Krankenhauser verpflichte ierte Leistungsbereiche gemalR den Anlagen 1
bis 3 zu dokumentieren. “Dabei hat d@ekumentaﬁon bei nach § 108 SGB V zugelassenen
Krankenhdusern mit einem na Standorten  differenzierten  Versorgungsauftrag
standortbezogen zu erfolgen. *Di @rstellung der Inhalte der einbezogenen Leistungen steht
als Ausloser (Ein- und/oder Au%(usskriterien sowie die dazu gehdrigen Spezifikationen, die
auch die EDV-technischen ben zur Datenprifung und zur Risikostatistik enthalten) zur
Verfigung und wird dur n G-BA beschlossen. “Die einbezogenen Leistungen werden
regelmafig tberprift un tgeschrieben. °Sie werden in der jeweils geltenden Fassung durch
das Institut fir Qu \lcherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) auf seiner
Homepage im Internenéffentlich bekanntgemacht.

(2) 'Uber i ezifische Darstellung der Inhalte der einbezogenen Leistungen gemaf den
Anlagen 1 b sind die zu dokumentierenden Datenséatze definiert. ?Hierbei kann sich ein
Datensatz aus einem Basisdatensatz oder aus einem Basisdatensatz und ggf. mehreren
Teildatensatzen zusammensetzen.

85 Indirekte und direkte Verfahren

Q) Indirekte Verfahren sind QualitatssicherungsmafRnahmen in Leistungsbereichen unter
Einbeziehung der Landesebene.

(2) !Direkte Verfahren sind QualititssicherungsmaRnahmen in Leistungsbereichen, bei
denen insbesondere wegen geringer Fallzahlen und/oder geringer Anzahl von Standorten, an
denen die jeweilige Leistung erbracht wird, ein bundesweites Management geboten ist. *Die
Zuordnung der Leistungsbereiche ist in der Anlage 1 dargelegt.
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3 Fur die Leistungsbereiche Herzschrittmacherversorgung, Huftendoprothesen-versorgung
und Knieendoprothesenversorgung der Anlage 1 gelten abweichend von den 88 6 bis 8 die
Regelungen der Anlage 3.

86 Datenfluss beim indirekten Verfahren

(1) !Die erhobenen Datensatze sind von allen Krankenhéusern standortbezogen in
elektronischer Form gemaf dem bundeseinheitlich vorgegebenen XML-Datenexportformat der
von der Landesebene beauftragten Stelle unverziiglich zur Verfiigung zu stellen. ?Die von der
Landesebene beauftragte Stelle Uberprift die Datensatze auf Vollstandigkeit und anhand der
vorgegebenen Kriterien auf Plausibilitat. °Die gepriiften Datensétze werden unverziiglich an das
IQTIG weitergeleitet. “Die von der Landesebene beauftragte Stelle informiert die Krankenhauser
Uber die entsprechende Weiterleitung an das IQTIG.

(2) 'Soweit die Weiterleitung gemaR Absatz 1 nicht in einer durch den Unterausschuss
Qualitatssicherung festgesetzten, angemessenen Frist erfolgt, leitet der ﬁmerausschuss
Qualitatssicherung die Anwendung der Regelungen des 87 Abs. 1@ 2 ein. “Der
Landesebene ist vorher Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben.

3) Das IQTIG stellt den von der Landesebene beauftragten Stxr‘?@auf Anforderung die
jeweiligen Datensétze zur Verfigung, um dort bei Bedarf die @ hfiihrung vollstandiger

eigener Auswertungen zu ermdglichen.
Q
&

87 Datenfluss beim direkten Verfahren

QD Die erhobenen Datensatze sind von a& Krankenhausern standortbezogen in
elektronischer Form gemall dem bundeseinheitli rgegebenen XML-Datenexportformat dem
IQTIG unverziglich zur Verfigung zu stellen. 0

(2) Soweit die Lieferung der Datensé gemal Absatz 1 in einer durch das IQTIG
vorgegebenen angemessenen Frist nic %Qr olgt, gelten die Datensatze als nicht dokumentiert
und es greifen die Regelungen des § 24~

§8 Erstellung und Uberse@ng von Auswertungen

(1) 'Die von Kran \%usern in den Leistungsbereichen mit einer bundesweiten
Dokumentationspflicht. die externe stationdre Qualitdtssicherung nach 8§ 137 SGB V
Ubermittelten Daten%i mindestens einmal jahrlich standortbezogen statistisch auszuwerten
und zu aussagekraftigen Ubersichten, mit deren Hilfe sich das einsendende Krankenhaus fiir
alle seine rte mit den Standorten weiterer Krankenhauser vergleichen kann,
zusammenz len. 2Angaben, die einen Rickschluss auf die Identitit von weiteren
teilnehmenden Krankenh&usern oder deren Standorte erméglichen, sind zu unterlassen. °Die
Qualitatsindikatoren sind nach bundesweit einheitlichen Rechenvorschriften, die von dem IQTIG
veroffentlicht werden, auszuwerten. “Die Rechenvorschriften sollen bis spatestens 28. Februar
des Jahres vorliegen, welches der Datenerhebung im Krankenhaus folgt.

(2) 'Allen Krankenhausern, die nach dieser Richtlinie Daten geliefert haben, sind
standortbezogene statistische Auswertungen fir die betreffenden Leistungsbereiche zu
Ubersenden. “Zustandig ist bei direkten Verfahren das IQTIG und bei indirekten Verfahren die
auf Landesebene beauftragte Stelle. *Die Daten des einsendenden Krankenhauses sind
standortbezogen in der Ubersicht zu kennzeichnen. “Die Ubersendung der Auswertungen soll
spatestens bis zum 15. Juni des Jahres erfolgen, welches der Datenerhebung im Krankenhaus
folgt
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89  Datenvalidierung

(1) !Die von den Krankenh&usern nach MaRgabe dieser Richtlinie tibermittelten Daten sind
auf ihre Validitat zu priifen (Datenvalidierungsverfahren). ?Das Datenvalidierungsverfahren
findet standortbezogen statt und umfasst

- eine Statistische Basisprifung (Vollzahligkeits-, Vollstandigkeits- und
Plausibilitatsprufung) und

- ein Stichprobenverfahren mit Datenabgleich, in dem die Ubereinstimmung mit der
Patientenakte Uberprift wird.

(2) !Die Statistische Basispriifung ist bei allen definierten Leistungsbereichen (gemaR den
Anlagen 1 bis 3) fir festgelegte Auffalligkeitskriterien durchzufiihren. ?Die in der Statistischen
Basisprufung anzuwendenden Auffalligkeitskriterien werden jahrlich durch den Unterausschuss
Qualitatssicherung nach Vorschlag des IQTIG festgelegt. 3Sie sind bundesweit einheitlich
anzuwenden. “Ausgewdhlte Auffalligkeitskriterien der in den Vorjahren in die Datenvalidierung
einbezogenen Leistungsbereiche werden weitergefiihrt sowie gegebenenfallsayeiterentwickelt
und in die Statistische Basisprifung einbezogen. °Fir die Durcthhrun% Statistischen
Basisprifung gilt § 14 entsprechend.

(©)) 'Das Stichprobenverfahren mit Datenabgleich ist in ﬁ@ Regel bei drei
Leistungsbereichen fiir ausgewahlte Datenfelder durchzufiihren. 2 \eistungsbereiche sind
vom Unterausschuss Qualitatssicherung nach Vorschlag des 1Q festzulegen. ®lhm sind im
indirekten Verfahren pro Bundesland und pro Leis bereich jeweils 5% aller
Krankenhausstandorte zu unterwerfen. *Standorte mit weni Is 4 Féllen in dem betroffenen
Leistungsbereich werden hiervon ausgenommen. 5Da}sll ermittelt bis zum 15. April des
dem Erfassungsjahr folgenden Jahres mittels eines zu umentierenden Zufallsverfahrens fir
jeden einzelnen ausgewahlten Leistungsbereic ie Standorte, die dem Datenabgleich
unterworfen werden. ®Zum Abgleich der gem Qualitatssicherungsdaten fithren die auf
Landesebene beauftragten Stellen mittels Eingi n die Patientenakte eine Zweiterhebung von
Quialitatssicherungsdaten anhand von 20 allig ausgewahlten Patientenakten je Standort
durch und vergleichen die Ergebnisse mit 8en zuvor vom Krankenhaus fiir diesen Standort
Ubermittelten Daten. "Liegt die Fallzah# Standorts in dem jeweiligen Leistungsbereich unter
20, sind alle Falle einzubeziehen. zé;:w verfugbare Patientenakten sind zu dokumentieren und
vom Krankenhaus zu begriinden’ eit eine direkte Einsicht in Patientenakten aus Grinden
des im jeweiligen Bundesl@eltenden Datenschutzrechts nicht zulédssig ist, ist das
Krankenhaus aufzufordern, \ qualifizierte Person zu bestimmen, die die Informationen aus
der Patientenakte unter ung der Anonymitat der Patientin oder des Patienten auf Fragen
der die auf Lande KF beauftragte Stelle vertretende Person in deren Anwesenheit
unmittelbar weitergilyy/ Ur das Betreten des Krankenhauses durch Personen, die die auf
Landesebene b’e@tr te Stelle vertreten, ist das vorherige Einverstandnis des Krankenhauses
einzuholen.

(4) 'Dem ichprobenverfahren mit Datenabgleich im direkten Verfahren sind pro
Leistungsbereich mindestens 5% der Standorte zu unterwerfen. 2Hierbei sind je
Leistungsbereich mindestens vier Standorte und insgesamt mindestens 40 Félle in das
Stichprobenverfahren einzubeziehen. *Abs. 3 Satz 3 und 4 finden Anwendung. *Abs. 3 Satze 5
bis 9 finden entsprechende Anwendung dahingehend, dass das IQTIG den Abgleich durchfihrt.

(5) Ist ein Standort nach Durchfiihrung der Statistischen Basisprifung gemafR Absatz 2
auffallig oder werden bei der Auswertung des Datenabgleichs nach Absatz 3 oder Absatz 4
standortbezogene Auffalligkeiten festgestellt, so sind die Regelungen zum Strukturierten Dialog
nach 8 11 bis § 14 anzuwenden.

(6) Berichte zu den Ergebnissen des Datenvalidierungsverfahrens sind von den auf
Landesebene beauftragten Stellen im Rahmen der Berichtspflicht nach § 15 vorzulegen.
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(7) Bei direkten Verfahren oder im Falle des Eintretens von § 6 Abs. 2 tritt an Stelle der auf
Landesebene beauftragten Stelle das IQTIG.

8§ 10 Erkennung von rechnerischen Auffélligkeiten in den Krankenh&ausern

(2) 'Die Identifizierung von rechnerischen Auffalligkeiten erfolgt grundsétzlich fur alle
Qualitatsindikatoren, fiur die ein Referenzbereich von dem IQTIG definiert ist. 2Der
Referenzbereich unterscheidet auffallige von unauffélligen Ergebnissen. *Ergebnisse innerhalb
der Referenzbereiche sind als unaufféllige Versorgungsqualitit zu werten. “Referenzbereiche
kénnen entweder durch einen festen Wert definiert (fixer Referenzbereich) oder durch die
Verteilung der Ergebnisse aller Standorte festgelegt sein (Perzentil-Referenzbereich). °Eine
rechnerische Auffalligkeit ist definiert als Abweichung in einem Qualitatsindikator von diesem
Referenzbereich. °Bei der Feststellung der rechnerischen Auffalligkeit werden
Vertrauensbereiche und die Fallzahlen nicht bericksichtigt.

(2) 'Es besteht der Grundsatz, dass rechnerische Auffalligkeiten zu MaRn
fuhren mussen. ?Abweichungen von diesem Grundsatz sind im Bericht na
und zu begriinden. ®Insbesondere in folgenden Fallen kann trotz Vorlieg
Auffalligkeit von der allgemeinen Verpflichtung zur Durchflihrung de{

abgesehen werden: qj\.
i

- bei der Verwendung von QuaIitéitsindikatoren-Set{% eine Gruppe von
Qualitatsindikatoren zusammenfassen. Eine transg%p arstellung und Bewertung

men nach § 11
5 darzustellen
irier rechnerischen
rukturierten Dialogs

dieser Sets muss im Bericht nach § 15 erfolgen. Di arstellung hat die verwendeten
Qualitatsindikatoren, die Referenzbereiche sowi n verwendeten Algorithmus zu
umfassen.

- bei Vorliegen landesindividueller, von den
Referenz- und Vertrauensbereiche. Di
werden. Sie sind im Bericht nach § 15
die sich aus deren Anwendung gegepil
auf die Standorte darzustellen.

eseinheitlichen Vorgaben abweichender
onnen auf der Landesebene entwickelt
ustellen und zu begrinden; Abweichungen,
den Bundesvorgaben ergeben, sind bezogen,

“Der Verzicht auf MaRnahmen bei re’o@rischen Auffalligkeiten, die sich nur durch einen Fall
pro Qualitatsindikator pro Standort gpgeben, muss nicht begriindet werden. *Bei Sentinel-Event-
Indikatoren ist in jedem Fall eine rderung zur Stellungnahme nach 8§ 11 erforderlich.

N
8§11 Einleitung des StN@’rierten Dialogs

!Ist ein Krankenha ach 89 Abs.5 oder 8§10 auffallig, ist es unter Beschreibung des
Sachverhalts und@zeichnung des betroffenen Standorts auf die Auffalligkeit hinzuweisen oder
zur Stellun innerhalb einer festzusetzenden angemessenen Frist aufzufordern. *Bei
Wiederholun sselben oder eines &hnlichen Sachverhalts ist zumindest eine Stellungnahme
anzufordern.

8§12 Prifung

(1) '"Nach Eingang der Stellungnahmen werden diese dahingehend gepriift, ob die im
Uberpriften Jahr dokumentierten Leistungen in der fachlich gebotenen Qualitat erbracht und
valide dokumentiert wurden. ?Verbleiben auch nach Beriicksichtigung der Stellungnahme
Zweifel, wird eine Besprechung nach Absatz 2, eine Begehung nach Absatz 3 oder eine
Zielvereinbarung auf schriftichem Weg veranlasst. °Die Bewertung im Strukturierten Dialog
bezieht sich auf die erbrachte Qualitat im Uberpriften Jahr und wird dem Stellungnehmenden
mitgeteilt.
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(2) 'Eine Besprechung dient der Aufklarung von Zweifeln und der erforderlichen, ggf. vom
Krankenhaus erbetenen, Beratung. “Sie ist mit der oder dem im betroffenen Leistungsbereich
Verantwortlichen oder den diese vertretenden, zur Entscheidung berechtigten Personen zu
fuhren. *Der gemeinsam erkannte Verbesserungsbedarf ist in einer Zielvereinbarung schriftlich
niederzulegen. “Sofern konkrete MaRnahmen festgelegt werden, ist fiir deren Umsetzung eine
angemessene Frist zu vereinbaren.

3 'Mit Einverstandnis des Krankenhauses kénnen magliche Qualitdtsméngel auch vor Ort
geprift werden (Begehung). “Dabei ist die Prifung auf Unterlagen und R&umlichkeiten zu
beschréanken, die fir die Ausrdumung von Zweifeln eingesehen werden muissen; insbesondere
durfen personenbezogene Daten nur eingesehen werden, soweit diese zur Dokumentation der
zu prufenden Leistungen angelegt wurden und die Qualitdt der Behandlung im Einzelfall zu
beurteilen ist. *Der Begehung soll eine Besprechung nach Absatz 2 angeschlossen werden.

§ 13 Abschluss des Strukturierten Dialogs

(1) 'Der Strukturierte Dialog wird durch einen Hinweis nach § 11, durch |tte|Iung nach
8§ 12 Abs. 1 oder eine Zielvereinbarung nach § 12 Abs. 2 Satz 3 abges@ n. “Liegen neue
Erkenntnisse vor, kann er erneut ertffnet werden.

(2) 'Der Strukturierte Dialog soll fur die im strukturierten Quahta@cht der Krankenh&user
zu verdffentlichenden Qualitatsindikatoren bis zum 31. Okto es dem Erfassungsjahr
folgenden Jahres und fur die Ubrigen Indikatoren bis zu ’ﬁn des dem Erfassungsjahr
folgenden Jahres abgeschlossen sein. 2Abweichende Verlé%ungen sind in dem Bericht nach

§ 15 zu begrinden l

(3) Werweigert ein Krankenhaus ohne .gr(]ar chtigten  Grund  Stellungnahmen,
Besprechungen, Begehungen oder den Abschli @ er erforderlichen Zielvereinbarung oder
erfillt es die Verpflichtungen der Zielverei ohne nachvollziehbare Grinde nicht
fristgerecht, ist das Krankenhaus mit Darstgllung des Sachverhaltes einschlie3lich des
betroffenen Standorts bei direkten Verfahr em Unterausschuss Qualitatssicherung und bei
indirekten Verfahren dem Lenkungsﬁy‘um auf Landesebene zu benennen. Zwischen
Bundes- und Landesebene kann z ordination einer einheitlichen Vorgehensweise ein
Informationsaustausch erfolgen ’D@s,nach § 14 verantwortliche Gremium entscheidet tiber das
weitere Vorgehen, u. a. auch u Veréffentlichung der Informationen.

(4) 'Die MaRnahmen na@. satz 3 sind im Bericht nach § 15 darzustellen. “Sofern keine
dieser MaRnahmen zur A ung kommt, ist dies im Bericht zu begrinden und darzulegen,

welche alternatlven& en ergriffen wurden.

(5) Uber die moglichen Vorgehensweisen nach Absatz 3 ist das betroffene Krankenhaus im
Rahmen des Stru@rierten Dialogs rechtzeitig schriftlich zu informieren.

814 Verant;ortliches Gremium

Q) 'Fur die Gesamtverantwortung der Verfahren und MaRnahmen nach den §§ 8 bis 13 ist
auf Landesebene ein verantwortliches Gremium (z.B. Lenkungsgremium) zu bestimmen. *Auf
Bundesebene tragt diese der Unterausschuss Qualitatssicherung.

(2) Zur inhaltlichen Vorbereitung und Umsetzung der MalRnhahmen kann das verantwortliche
Gremium nach Absatz 1 Expertenkommissionen (insbesondere Fachgruppen, Arbeitsgruppen)
in Anspruch nehmen.

3) !Die fiir die Wahrnehmung der Interessen der Patientinnen und Patienten und der
Selbsthilfe chronisch kranker und behinderter Menschen mafigeblichen Organisationen (8 140f
Abs. 1 und 2) erhalten in dem verantwortlichen Gremium nach Absatz 1 ein Mitberatungsrecht.
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Hinsichtlich ihrer Rechte und Pflichten gegeniiber dem verantwortlichen Gremium gelten § 140f
Abs. 1, 2, 5und 6 SGB V entsprechend.

8§15 Berichtspflichten zum Strukturierten Dialog und dem Datenvalidierungsverfahren

&0} 'Das IQTIG und die auf Landesebene beauftragten Stellen haben {ber den
Strukturierten Dialog und das Datenvalidierungsverfahren bis zum 15. Marz des auf den Beginn
des Strukturierten Dialogs folgenden Jahres zu berichten. “Dieser Bericht der auf Landesebene
beauftragten Stellen wird nach bundeseinheitlichen Vorgaben als Datenbank erstellt und ihr
Inhalt elektronisch, in maschinenlesbarer Form an das IQTIG Ubersendet. 3Die Spezifikation far
die Ubersendung nach Satz 2 wird auf der Homepage des IQTIG bis zum 30. Juni
bekanntgegeben.

(2) 'Das IQTIG fasst die Berichte nach Absatz 1 zusammen und erstellt bis zum 15. Mai des
auf den Beginn des Strukturierten Dialogs folgenden Jahres einen Abschlussbericht Uber die
Ergebnisse des Strukturierten Dialogs sowie des Datenvalidierungsverfahrens gqd, veroffentlicht
diese nach Freigabe durch den Unterausschuss Qualitatssicherung auf seer Homepage.
%Informationen (iber Anpassungsbedarf von bundeseinheitlich festgelegte, erenzwerten und
Quialitatsindikatoren werden unabhéngig von den Berichten nach Absa{ ontinuierlich an das
IQTIG kommuniziert. \

3) Das IQTIG und die auf Landesebene beauftragten Stelle%richten dariiber hinaus in
einer zusammenfassenden Textform an den Unteraussc alitatssicherung bis zum
15. Marz des auf den Beginn des Strukturierten Dialogs foIS n Jahres.

(4) Die Berichte nach den Absatzen 1 bis 3
Gremien zur Verfiigung gestellt.

o
C. Zustéandigkeiten
g ®0

816 Zusammenarbeit Bundes- un@desebene

den nach § 14 verantwortlichen

Weiterentwicklung der Q at’ von Krankenhausleistungen. “Die Umsetzung der
Quialitatssicherungsmalina setzt eine enge Zusammenarbeit aller an der
Qualitatssicherung Betejligten voraus. °In diesem Sinne strebt die Bundesebene mit der
Landesebene einen Ay elseitigen Rickkopplungsmechanismus Uber die Umsetzung der
Quialitatssicherungs ahmen an. “Hierzu gehért auch die Meldung systembezogener
konkreter Verandesungswinsche der Landesebene an den Unterausschuss Qualitatssicherung.
°Zur Erfillun @r Aufgaben sollen fur jedes Bundesland funktionsfahige Strukturen (z. B.
Lenkungsgre : Arbeitsgruppen, Geschéftsstelle als Quialitatsbiro oder
Projektgeschaftsstelle) unter Nutzung vorhandener Institutionen vorgehalten werden. °Es
kénnen landertbergreifende Strukturen gebildet werden.

) 'Die Landes- und die ;I&ebene sind Kooperationspartner bei der Sicherung und

(2) Auf Landesebene sollen insbesondere folgende Aufgaben fir indirekte Verfahren (8 5
Abs. 1) wahrgenommen werden:

Umsetzung der verpflichtenden Qualitatssicherungsmafinahmen nach dieser Richtlinie.

Schaffung und Aufrechterhaltung einer Informations- und Beratungsplattform fiir die an
den Qualitatssicherungsmalinahmen beteiligten Krankenhduser und sonstigen
Institutionen nach Absatz 1.

3. Annahme der Datensatze aus den Krankenhausern und Weiterleitung der zu Zwecken
der Qualitatssicherung vorgegebenen Datensétze an das IQTIG.
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4. 'Durchfiihrung von Landesauswertungen. “Die Landesebene kann diesbeziiglich das
IQTIG gesondert beauftragen. °Zur Vermeidung von Doppelauswertungen sollte
grundsétzlich eine Abstimmung zwischen Bundes- und Landesebene erfolgen.

5. Analyse der Ergebnisse statistischer Auswertungen und deren Bewertung.
Identifizierung qualitéatsrelevanter Probleme und Fragestellungen.

7. Beobachtung und Analyse der Entwicklung der Auswertungsergebnisse, z. B. auch im
Hinblick auf gegebenenfalls vereinbarte Ziele.

8. Ruckkopplung der Bundesauswertung und der Ergebnisse der Qualitatsarbeit an alle
Beteiligten, insbesondere an die Krankenhduser und die Mitglieder im
Lenkungsgremium im Bundesland.

9. Durchfuhrung des Datenvalidierungsverfahrens nach § 9.
10. Durchfiihrung des Strukturierten Dialogs nach § 10 bis § 15.
3) Der Unterausschuss Qualitatssicherung nimmt insbesondere folgende Awfgaben wahr:

- Erstellung von Auswahlkriterien und Auswahl von in di alitatssicherung
einzubeziehenden Leistungen. %

- Empfehlungen zur Zuordnung der Leistungsbereiche zu de'o\%il kten und indirekten
Verfahren gemaf § 5. Qﬁ

- Grundsatzbewertung auf der Grundlage der Vorschlége/ te der Fachgruppen und
dem IQTIG, insbesondere zur EinfUhru% ZW. Aussetzung von
Qualitatssicherungsmafinahmen.

- Prifung des Jahresberichts der beauftragten Stel e‘ﬁ h§17.

- Regelung des Datenaustausches (Datenformat, rmittlungsfristen).
- Generelle Empfehlungen zur Weiterentwickl des Verfahrens.
- Aufgaben im Zusammenhang mi Strukturierten Dialog und dem

Datenvalidierungsverfahren.

4) "Werden wesentliche Regelungen @-vorliegenden Richtlinie auf Landesebene nicht
umgesetzt, so kann der Unterausschus alitatssicherung das IQTIG mit der Ubernahme von
Aufgaben der Landesebene beauftr , bis die Strukturen auf der Landesebene eine
zuverlassige Umsetzung der Richtlinie wieder gewéhrleisten. Der Landesebene ist vorab
Gelegenheit zur Stellungnahme @en

N
8§17 Institut far Qualitéé\l\fherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG)

>

D Das Nahere Zusammenarbeit mit dem IQTIG bestimmt sich nach dem Kapitel 1
Abschnitt 4 der,V@a\hrensordnung des Gemeinsamen Bundesausschusses.

(2) Das B berichtet dem Gemeinsamen Bundesausschuss Uber die Umsetzung der
Beschlusse zu'MalRnahmen der Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Nr. 1 SGB V.

8§18 Fachgruppen

Q) 'Die mit der Durchfiihrung der QualitatssicherungsmaRnahmen beauftragte Stelle setzt
fur die direkten und indirekten Verfahren Fachgruppen ein. “Diese sind dem Unterausschuss
Qualitatssicherung bekannt zu geben. ®In begriindeten Fallen kann der Unterausschuss diese
beanstanden. “In die Fachgruppen entsenden der Spitzenverband Bund der Krankenkassen
und die PKV gemeinsam, die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) sowie die BAK und der
Deutsche Pflegerat (DPR) je bis zu zwei Vertreter (Arzte bzw. Experten der Pflege); an den
Sitzungen der Fachgruppe kénnen bis zu zwei der nach 8§ 140f Abs. 2 SGB V benannten
sachverstandigen Personen teilnehmen. °Die medizinisch-wissenschaftlichen
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Fachgesellschaften werden von der BAK gebeten, eine weitere Arztin oder einen weiteren Arzt
in die jeweilige Fachgruppe zu entsenden. °Die Mitglieder der Fachgruppe sollen fachkundig
sein und U0Uber Kenntnisse auf dem Gebiet des Qualititsmanagements und der
Qualitatssicherung verfiigen. "Zeitlich befristet kdnnen weitere Arztinnen oder Arzte oder andere
Sachverstandige fur spezielle, z. B. methodische Fragestellungen beratend hinzugezogen
werden.

(2) Die Fachgruppen haben insbesondere folgende Aufgaben:

- Analyse des Handlungsbedarfes hinsichtlich der Qualitdt der medizinischen und
pflegerischen Versorgung gemaf den Zielen der Qualitatssicherung nach § 2.

- Bewertung der Ergebnisse der Datenauswertungen und Ableitung notwendiger
Mafnahmen.

- Auf Anforderung, jedoch mindestens einmal jahrlich, schriftliche Berichterstattung,
insbesondere Uber die Bewertungen der Datenauswertungen. Zum Zwecke
weitergehender Erlauterungen kann ein Vertreter der Fachgruppe zu Sitzungen
eingeladen werden.

*
3) !Die Benennung der Mitglieder erfolgt fiur die Dauer von Qlahren. ’Eine
Wiederbenennung der berufenen Mitglieder ist nach Ablauf der ¥ Jahre madglich.
3Vertretungslésungen werden aus Griinden der Kontinuitét grundsatzq% ht vorgesehen.

8§19 Datenschutz und Schweigepflicht \Q@

Schweigepflicht und zum Datenschutz einzuhalten. *Z sende Daten von Personen, die in
der arztlichen/pflegerischen Versorgung tatig werden, oder von Patientinnen oder Patienten
darfen nur von den dafir verantwortlichen Per;oé‘ und Stellen erhoben und dokumentiert

(2) 'Bei der Durchfiihrung von Qualitatssicherungswen sind die Bestimmungen zur

werden. °Dies gilt nicht fiir die patientenidentifiz en Daten in den Leistungsbereichen nach
§ 5 Abs. 3. “Personenbezogene Angaben od r auf einzelne Standorte bezogene Angaben
durfen an unbefugte Dritte nicht Weitergegé%n werden. *Alle vom Umgang mit den Daten zur
Qualitatssicherung betroffenen Stelle \gnd Personen sind auf ihre Verpflichtung zur
Verschwiegenheit und vertraulichen B\ dlung der Daten hinzuweisen und entsprechend zu
belehren. ®Auf Beschluss des Genginsamen Bundesausschusses tbermittelt das IQTIG oder
die auf Landesebene beauft Stelle die fur Rechenmodelle zur Festlegung von
Schwellenwerten fir Minde gen nach 8137 Abs. 3 Nr. 2 SGB V gemald Beschluss
erforderlichen Daten an d itut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen.

(2) Das IQTIG’%‘@ die auf Landesebene beauftragten Stellen haben die

datenschutzrechtlic andfreie Durchfihrung der Erfassung, Speicherung, Auswertung und
Weiterleitung der Ratén sicherzustellen. ?Auswertungsstellen auf der Bundesebene und auf der
Landesebene ’u@*stehen nicht der Weisung einzelner oder mehrerer Mitglieder der
Lenkungsgr@'\ oder einzelner Personen in ihrer Eigenschaft als Mitglied des Gemeinsamen
Bundesausschtsses oder seiner Untergliederungen.

3) 'Bei der Durchfilhrung der indirekten QualitatssicherungsmafRnahmen muss eine
Identifikation einzelner Standorte auf Ebene der Arbeitsgruppen auf Landesebene grundsatzlich
mdglich sein. ?In den Lenkungsgremien auf Landesebene diirfen diese erst dann gemaR § 13
Abs. 3 identifiziert werden, wenn die vereinbarten Riickkopplungs- und Beratungsmechanismen
nach § 8 bis § 12 durchgefiihrt wurden. Die Lenkungsgremien auf Landesebene bzw. einzelne
Mitglieder duirfen den Arbeitsgruppen keine Zielauftrége in der Art erteilen, dass Kenntnisse, die
sich aus der Einsicht in Patientenakten ergeben, dem Lenkungsgremium oder einzelnen
Mitgliedern personenbezogen zuganglich gemacht werden.

4) 'Im Gemeinsamen Bundesausschuss und in seinen Untergliederungen diirfen einzelne
Standorte bei indirekten QualitatssicherungsmalBnahmen nicht identifiziert werden.
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“Abweichendes gilt bei direkten QualitatssicherungsmaRnahmen oder wenn auf Landesebene
die notwendigen Strukturen nicht vorgehalten werden und bei Anwendung von 8§ 13 Abs. 3.

D. Finanzierung
8§20 Leistungsvergitung

'Die Finanzierung der QualitatssicherungsmaRnahmen erfolgt ausschlieRlich tber die Leis-
tungsvergiitungen. “Diese Aufgabe kann nur in enger Zusammenarbeit mit den Institutionen der
Qualitatssicherung auf Landesebene erfiillt werden. *Regelungen zur Finanzierung von
erganzenden Qualitatssicherungsmalinahmen nach § 112 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V bleiben
hiervon unberthrt.

8§21 Qualitatssicherungszuschlage (\‘

(1) 'Die beschlossenen QualititssicherungsmaRnahmen nach § 137 . 1 SGB V werden
Uber einen Zuschlag auf jeden abgerechneten vollstationaren Kranlg%“e sfall finanziert. “Der
Zuschlag ist gesondert in der Rechnung des Krankenhauses au isen. ®Hinsichtlich der
Rechnungslegung und des Einzugs gelten die Regelungen in de@ragen nach 8 112 SGB V
bzw. der jeweiligen Vereinbarungen der Vertragsparteien na rankenhausentgeltgesetz
(KHENntgG) i. V. m. § 18 Abs. 2 Krankenhausfinanzierungsgqﬁ' KHG).

(2) 'Der Zuschlag unterliegt nicht der Begrenzung egesatze durch den Grundsatz der
Beitragssatzstabilitat. ’Er geht nicht in en Gesamtbetrag nach 86
Bundespflegesatzverordnung (BPflV), das Erlésbu nach § 4 KHEntgG und die Erldéssumme
nach 8§ 6 Abs. 3 KHENtgG ein und wird bei der

nicht beriicksichtigt. 0

3) Der Zuschlag setzt sich aus zwei K@ponenten zusammen, fur die jeweils gesonderte
Betrage vereinbart werden: .

lung der entsprechenden Erlsausgleiche

a) Zuschlagsanteil Krankenha hr die interne Dokumentation im Krankenhaus)
b) Zuschlagsanteil Land (IU(S}& Aufwendungen auf Landesebene).

(4) 'Die Hohe des Zu santeils Land wird auf Landesebene vereinbart. ?Bei deren
Festlegung sind die Aufg auf Landesebene zu berticksichtigen.

(5) 'Soweit auf esebene keine Geschaftsstelle die Aufgaben der Landesebene
wahrnimmt, werden von einer vom G-BA bestimmten Stelle (ibernommen. ?Diese erhalt eine
angemessene F'\l@zierung.

(6) Die n dem KHG, KHENtgG und der BPflV zustandigen Vertragsparteien vereinbaren
die Hohe der Zuschlagsanteile Krankenhaus und veréffentlichen diese in geeigneter Weise.

§ 22 Zahlung

(1) 'Die Qualitatssicherungszuschlage nach § 21 Abs. 3 werden mit jedem vollstationdren
Krankenhausfall vom Krankenhaus zusatzlich in Rechnung gestellt und von den
entsprechenden Kostentragern bezahlt. *MaRgeblich fiir die Zuschlagserhebung und die
Zuschlagshohe ist der Aufnahmetag.

(2)  'Das Krankenhaus

- behalt von den erhaltenen Zuschldgen den vereinbarten Zuschlagsanteil Krankenhaus
ein,
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- fuhrt den Zuschlagsanteil Land an die von der Landesebene beauftragte Stelle ab.

?|st eine von der Landesebene beauftragte Stelle nicht eingerichtet, fiihrt das Krankenhaus den
Zuschlagsanteil Land fur die Ubernahme von Aufgaben der Landesebene gemalR § 21 Abs. 5
an den G-BA ab, der diesen zur Finanzierung der entsprechenden Aufgaben einsetzt. *Fiir das
Krankenhaus ergeben sich die abzuflihrenden Betrage flr das Jahr aus den fur das laufende
Jahr vereinbarten vollstationaren Krankenhausfallen multipliziert mit dem jeweiligen
Zuschlagsanteil Land gem&R § 21 Absatz 3. “Bei Fehlen einer Vereinbarung fiir das laufende
Jahr werden die letzten Vereinbarungszahlen aus Vorjahren als Berechnungsgrundlage
herangezogen.

3) Das Krankenhaus Ubermittelt der von der Landesebene beauftragten Stelle die Zahl der
jeweils vereinbarten vollstationaren Krankenhausfélle.

(4) Das Krankenhaus Uberweist jeweils bis zum 15. April und bis zum 15. Oktober eines
Jahres die Halfte der nach Absatz 3 abzuflihrenden Zuschlagssumme eines Jahres an die
empfangende Stelle.

Qv

§ 23 Nachweise ,\
%)

(1) In den Verhandlungen nach 8§11 KHEntgG fur das %gejahr ist von den
Krankenhausern die erfolgte Abflihrung des Zuschlagsanteils Lan@hzuweisen.

(2) 'Das Krankenhaus erstellt bezogen auf jeden Leistu ereich eine krankenhaus- und
standortbezogene Aufstellung, aus der die Zahl der zu d entierenden Datensatze (Soll)
hervorgeht. “Die Aufstellung ist bei der Herzs Hﬁt acherversorgung separat auf
1. Herzschrittmacher-Implantation, 2. Herzschrittma@%FAggregatwechsel, 3. Herzschritt-
macher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation; bgi\ der Knieendoprothesenversorgung auf
1. Knieendoprothesen-Erstimplantation  einschti h  Knie-Schlittenprothesen, 2. Knie-
endoprothesenwechsel und -komponentenwe{l} und bei der Huftendoprothesen-versorgung
auf 1. HUftendoprothesen-Erstimplantatiorga_ nschliellich  endoprothetische Versorgung
Femurfraktur, 2. HUftendoprothesenweclg%I nd -komponentenwechsel zu beziehen. ®Diese
Aufstellung wird gemafld dem bundese@ itlich vorgegebenen Format in elektronischer Form
und als Ausdruck der von der Landgseb&ne beauftragten Stelle Ubermittelt. “Das Krankenhaus
legt die Zahlen der zu dokumem@hden Datensatze mit einer Erklarung zur Richtigkeit der
Ubermittelten  Daten  (Kon Q atserklarung) vor, die von einer oder einem
Vertretungsberechtigten dess%ﬂ enhauses zu unterzeichnen ist.

3) 'Das Krankenhaus tibermittelt die Aufstellung und Konformitatserklarung nach Absatz 2
bis zum 28. Febr der Datenerhebung nachfolgenden Jahres. °Die ubermittelten
Aufstellungen in el%ischer Form werden von der auf Landesebene beauftragten Stelle an
das IQTIG Uber It. Die auf Landesebene beauftragte Stelle nimmt die Ubermittlung der ihr
vorliegenderggungen in elektronischer Form unverziglich nach dem in Satz 1 genannten
Stichtag sowi ch Ablauf einer ggf. erfolgten Fristsetzung gemaR § 24 Abs. 1 Satz 7 vor. “Bei
Bedarf Ubersendet die auf Landesebene beauftragte Stelle dem IQTIG ebenso eine Kopie der
Aufstellung als Ausdruck mit der Konformitatserklarung als pdf-Dokument. °Die auf
Landesebene beauftragte Stelle informiert das IQTIG Uber das Nichtvorliegen einer
Konformitatserklarung.

4) 'Die von der Landesebene beauftragte Stelle erteilt dem Krankenhaus bis zum 30. April
des der Datenerhebung nachfolgenden Jahres eine standortbezogene Bescheinigung lber die
im abgelaufenen Kalenderjahr vollstdndig dokumentierten Datensatze (Ist) gemald 8§ 4 dieser
Richtlinie. %In dieser Bescheinigung ist zu vermerken, ob das Krankenhaus seinen
Berichtspflichten sowie seiner Pflicht zur Abgabe einer Konformitatserklarung nach Absatz 2
fristgerecht nachgekommen ist. *Das Krankenhaus legt diese Bescheinigung den
Vertragsparteien der ortlichen Pflegesatzverhandlungen zusammen mit den tatséchlichen
Zahlen der zu dokumentierenden Datensatze (Soll) vor.
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(5) 'Fur direkte Verfahren tibermittelt das IQTIG den auf Landesebene beauftragten Stellen
die fur die Ausstellung der Bescheinigung erforderlichen Angaben. “Die an das Krankenhaus
Ubermittelte Bescheinigung nach Absatz 4 ist zeitgleich dem IQTIG zu Ubersenden.

8§24 Qualitatssicherungsabschlage und Ausgleiche

D 'Fur nicht dokumentierte aber dokumentationspflichtige Datensatze sind vom
Krankenhaus Qualitatssicherungsabschlage nach § 8 Abs. 4 KHEntgG i. V. m. 8§ 137 Abs. 1
Satz 2 SGB V zu zahlen. “Die Dokumentationsrate [dokumentierte Datensétze (Ist)/zu
dokumentierende Datensatze (Soll)] wird fir jeden Leistungsbereich des Krankenhauses
gesondert berechnet. *Die Dokumentationsrate wird bei der Herzschrittmacherversorgung fiir
1. Herzschrittmacher-Implantation, 2. Herzschrittmacher-Aggregatwechsel, 3. Herzschritt-
macher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation; bei der Knieendoprothesen-versorgung fir
1. Knieendoprothesen-Erstimplantation  einschlie8lich ~ Knie-Schlittenprothesen, 2. Knie-
endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel und bei der Hiuftendoprothesen-versorgung
fur 1. HOft-Endoprothesen-Erstimplantation  einschliel3lich endoprothetls * Versorgung
Femurfraktur, 2. Huft-Endoprothesenwechsel und komponentenwechsel{%c enhausbezogen
gesondert berechnet. “Bei einer Dokumentationsrate eines Le|stungs hes von unter 95
Prozent wird ein Abschlag fir jeden nicht dokumentierten Datensatzs he von 150,00 Euro
festgelegt; lag ab dem Erfassungsjahr 2015 die Dokumen srate des jeweiligen
Leistungsbereiches bereits im Vorjahr unter 95 Prozent erhoht si r Abschlag fur jeden nicht
dokumentierten Datensatz auf 300,00 Euro. °Bei s{@r Dokumentationsrate  der
Leistungsbereiche der Transplantationen (Leistung Herztransplantation und
Herzunterstitzungssysteme, Lebertransplantation, Le%% dspende, Nierentrans-plantation,
Nierenlebendspende, Lungen- und Herz-Lungentran ation und Pankreas- und Pankreas-
Nierentransplantation nach Anlage 1) von unter 1:? rozent wird ein Abschlag fur jeden nicht

dokumentierten Datensatz in H6he von 2.500, o festgelegt; lag ab dem Erfassungsjahr
2015 die Dokumentationsrate der jeweiligen Lei gsbereiche der Transplantationen bereits im
Vorjahr unter 100 Prozent erhoht sich der @Iag far jeden nicht dokumentierten Datensatz
auf 5.000,00 Euro. °Die herzchirurgischen Eeistungsbereiche Aortenklappenchirurgie, isoliert,
Kombinierte Koronar- und Aortenkla@thirurgie und Koronarchirurgie, isoliert sowie die
Leistungsbereiche Nierentransplantation und Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation
nach Anlage 1 werden als jeweiléx@ Leistungsbereich gezahlt. ‘Erfllt ein Krankenhaus seine
Pflicht zur Abgabe der Konfo@serklarung nach § 23 Abs. 2 nicht fristgerecht, ist es von der
auf Landesebene beauftr telle unter Setzung einer vierwéchigen Frist zu ermahnen.
®Sind die Pflichten auch \&Ablauf dieser zweiten Frist nicht erfillt, ergeht ein Abschlag von
6.000,00 Euro. °Der g nach Satz 4 und 5 bleibt dadurch unberiihrt. *°Die Krankenh&user
sind auf die Moghc?@l%bn Abschlagen hinzuweisen.

(2) Der nac atz 1 ermittelte gesamte Ausgleichs- und Abschlagsbetrag wird spatestens
im n&chstma@ n Verelnbarungszeltraum verrechnet.
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Anlage 1 Einbezogene Leistungen im Erfassungsjahr 2016

Im Erfassungsjahr 2016 sind folgende Leistungsbereiche verpflichtend zu dokumentieren:

Leistungsbereich Verfahren
direkt indirekt
Ambulant erworbene Pneumonie X
Geburtshilfe X
Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien) X
Herzschrittmacherversorgung (Herzschrittmacher-Implantation, X

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel, Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation)

Huftendoprothesenversorgung (Huft-Endoprothesen-Erstimplantation Qv X
einschl. endoprothetische Versorgung Femurfraktur, Hift- @
Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel) "\.
Huftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung h\v X
Implantierbare Defibrillatoren - Aggregatwechsel (\‘f" X
Implantierbare Defibrillatoren - Implantation AQ\\, < X
Implantierbare Defibrillatoren - Revision/SystemwechseI/F)QI@tation X
Karotis-Revaskularisation ¢ X
Knieendoprothesenversorgung (Knieendoproth @}stimplantation X
einschl. Knie-Schlittenprothesen, Knieendoprot nwechsel und -
komponentenwechsel) O

Mammachirurgie _ ,\ X
Neonatologie _ \"O X
Pflege: Dekubitusprophylaxe ;\\(0 X

Aortenklappenchirurgie, iSO“?i\\\‘

) o ,
Herztransplantation und pﬁ@ﬂnterstutzungssysteme

Kombinierte KoronaO@'ﬁortenklappenchirurgie

Koronarchirurgi’e,éc‘)lkrt

Leberlebend@g

Lebertransplar?{ation

Lungen- und Herz-Lungentransplantation

Nierenlebendspende

Nierentransplantation

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

Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

!Die spezifische Darstellung der einbezogenen Leistungen ist definiert durch die Listen der Ein-
und/oder Ausschlusskriterien in der Spezifikation fir QS-Filter-Software. ’Die spezifische
Darstellung der Dokumentationsinhalte ist definiert durch die Anforderungen der Spezifikation
fur QS-Dokumentationssoftware. ®Diese werden durch den G-BA beschlossen und in der jeweils
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geltenden Fassung durch das IQTIG auf seiner Homepage im Internet 6ffentlich bekannt
gemacht.
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Anhang zu Anlage 1: Erforderlichkeit der Daten (Ubersicht iiber die Exportfelder! und
ihre Verwendungszwecke)

Der vorliegende Anhang zu Anlage 1 stellt die fur die MaBhahmen der Qualitatssicherung in
den Krankenh&usern zu nutzenden Daten dar.

Leistungsbereich ambulant erworbene Pneumonie

Laufende2 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung |anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
1 Registriernummer des cx’
Dokumentationssystems (Landerkode & @ X
+ Registrierkode) h\
2 Vorgangsnummer X (\?) X
3 Versionsnummer s‘\v‘) X
Stornierung eines Datensatzes (inkl. @.\ X
aller Teildatensatze) N L‘{;
5 Modulbezeichnung £ N X
6 Teildatensatz oder Bogen O,\ X
7 Dokumentationsabschlussdatum :\)—) X
8 Institutionskennzeichen ny X X X
9 entlassender Standort RN Y X X X
10 Betriebsstatten-Nummer ’\‘O X X
11 Fachabteilung \0) X X
12 Geburtsjahr® SO0 X X X
Al
13 Geschlecht RN X X X
14 Quartal des Aufpahmetages® X X
15 Patienten aNT Aufnahmetag in X X X
Jahren®
16 Aufna\]@aus stationarer X X
Pfi€gaeinrichtung
17 AuMme aus anderem Krankenhaus
oder aus stationarer X X
Rehabilitationseinrichtung
18 chronische Bettlagerigkeit X X
19 bei Aufnahme invasive maschinelle
X X X
Beatmung
20 Desorientierung X X

* Die Exportfelder werden aus den Informationen berechnet, die in der Benutzeroberflache der QS-Dokumentationssoftware erfasst werden. Es existiert lediglich ein Datenfeld,

fur das keine Informationen exportiert werden: Es handelt sich um die einrichtungsinterne Identifikationsnummer des Patienten. Diese Information verbleibt beim

Leistungserbringer und dient der Identifikation der Falle im Rahmen der qualitatssichernden Mafnahmen.
2 |dentisch benannte Felder werden nur einmal aufgelistet. Dadurch resultieren fehlende Nummern in dieser Spalte.

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

,Geburtsdatum® wird nicht exportiert.
%In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld L+Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

5In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Geburtsdatum® und ,Aufnahmedatum (stationar)“ die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses
Exportfeld berechnet wird

18
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Laufende2 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
21 spontane Atemfrequenz X X
22 spontane Atemfrequenz nicht X X X
bestimmt
23 Blutdruck systolisch X X
24 Blutdruck diastolisch X X
25 akute Symptomatik X
26 frisches Infiltrat im Rontgen-Thorax X
27 Ist eine Immunsuppression bekannt? X
28 Wurde der Patient in den letzten 28 Q‘
Tagen in einem Krankenhaus stationar @ X
behandelt? P
i N
29 Zeitpunkt der ersten Blutgasanalyse X ,\$ X
oder Pulsoxymetrie A
30 initiale antimikrobielle Therapie e X
31 Beginn der Mobilisation S{\, x7 X
Al
32 Verlaufskontrolle des C-reaktiven ,{rb'
Proteins oder Procalcitoninwertes \b~ X X X
innerhalb der ersten 5 Tage (= 120 h)
des Aufenthalts n&
33 Abfall des C-reaktiven Proteins oder Q)w
Procalcitoninwertes innerhalb der 0 X X X
ersten 5 Tage des Aufenthalts (0.
- - . 4
34 Uberprifung des diagnostischen er‘ X X
therapeutischen Vorgehens *4°
35 maschinelle Beatmung , (2, N X X X
36 Wurde in der Patienten
dokumentiert, dass yyahend des
Krankenhausauf s eine X X X
palliative Therapiezielsetzung
festgelegt werdes
37 Datum des%\'ntrags in der X
Patientefakte
N
38 Qmes Entlassungsdatums® X
39 WocHentag der Entlassung’ X
40 Verweildauer im Krankenhaus (in X X X
Tagen)8
41 Entlassungsdiagnose(n)® X X
42 Entlassungsgrund X X X
44 stabile orale und/oder enterale X X
Nahrungsaufnahme
46 Herzfrequenz X X

® In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
" In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
8 In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder 4Entlassungsdatum Krankenhaus" und ,Aufnahmedatum Krankenhaus" die notwendigen Informationen erfasst,
aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
° Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermoglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende2 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung |anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
47 Temperatur X X
48 Sauerstoffsattigung X X
Qv
O
2,
¥
Q¥
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Laufendel Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fur die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems (Landerkode X
+ Registrierkode)
2 Vorgangsnummer X X
3 Versionsnummer X
4 Stornierung eines Datensatzes (inkl. Q‘ X
aller Teildatensétze) (o4
~
5 Modulbezeichnung Ned X
: =4
6 Teildatensatz oder Bogen A\\ X
7 Dokumentationsabschlussdatum % X
8 Institutionskennzeichen Mutter X ss\g X
9 entlassender Standort X . N X X
10 Betriebsstéatten-Nummer Mutter X o ’\U
11 Fachabteilung Mutter % N X
12 Kliniknummer Mutter N X
13 Geburtsnummer x) X X
14 Anzahl Mehrlinge (‘)\.\} X X
15 Geburtsjahr? x Y X X X
16 Aufnahmedatum \‘O X X X
17 Quartal des Aufnahmetagg@ X X X
18 Patientenalter am A }tag in
4 X X X
Jahren ®
19 Aufnahmeuhrzeiﬁo\' X X X
- g
20 Mutter Wurge,z«be’rlegt? X
21 Aufnahmea@ose Mutter X X
22 Aqfna@mgnose Mutter kombiniert X
i\
23 vorMonare Behandlung X
24 nachstationare Behandlung X
25 5-stellige PLZ des Wohnortes X
26 Postleitzahl (4-stellig) X
27 Postleitzahl (3-stellig) X
28 Herkunftsland: Deutschland X
29 Anderes Land X
Qas et et oot s o s Epontld it s
10 Dkt vn e e s i orvdgotomatonn o,
21
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Laufende1 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grunde
30 Mutter alleinstehend ohne festen X
Partner
31 Berufstatigkeit wahrend der jetzigen
X
Schwangerschaft
32 Tatigkeit der Mutter X
33 Anzahl vorausgegangene
X X X
Schwangerschaften
34 Anzahl Lebendgeburten X X
35 Anzahl Totgeburten X X
36 Anzahl Aborte n&§
37 Anzahl Abbriiche :\‘,() X
4
38 Anzahl EU ,‘é Y X
39 Anzahl Zigaretten pro Tag nach @ X
bekannt werden der Schwangerschaft
40 Schwangere wéahrend SS. einem S’\\, <
Arzt/Belegarzt der Geburtsklinik @, X
vorgestellt AI ’{
41 SS. im Mutterpass bei
Erstuntersuchung als Risiko-SS. K X
dokumentiert ()‘Q
42 Befunde im Mutterpass vorhanden \\}) X X
43 Befunde im Mutterpass Q))J X X X
44 gesamter stationarer Klinikauter%&x.
wahrend der SS. ohne zur Gebwr X X
fuhrender Aufenthalt in Tagem,
45 Schwangerschaftswog ersten X
Aufenthalts nicht zu,&m rt fihrend
46 Indikation fur stat \thalt X
a7 SSW der Erst: t\rsuchung X
48 Gesamtan orsorge- X X
Untersughun
49 Sw&sten Ultraschall-
X
U chung
50 Gesamtzahl Ultraschall-
X X
Untersuchungen
51 Vortest zum Gestationsdiabetes
- X X X
durchgefiuhrt
52 Vortest auffallig X X
53 Diagnosetest zum Gestationsdiabetes
9’ X X X
durchgefihrt
54 Diagnosetest auffallig X X
55 Korpergewicht bei Erstuntersuchung X
56 letztes Gewicht vor Geburt X
57 Korpergrole X X
22
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Laufende1 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grunde
58 pranatale Gendiagnostik X
59 Wehen-Belastungstest X
60 Dopplersonographie durchgefihrt X X
61 Indikation fur Dopplersonographie X
62 Pathologischer Dopplerbefund X X
[Dopplersonographie durchgefiihrt]
63 pathologischer Befund bei Risiko X
64 Zustand nach Konisation X
. *
65 Zervixverschluss-OP AQ
66 Tokolyse i.v. D x X
67 Dauer der i.v. Tokolyse (QO X
68 Tokolyse oral ,‘\'\ X
"4
69 berechneter, ggf. korrigierter %
Geburtstermin Q\\A X X
70 Tragzeit nach klinischem Befund ) A,Q). X X
71 pranatal gesicherte/vermutete 3 X X
Fehlbildungen ¢
72 Diagnose der pranatal Q\ X
gesicherten/vermuteten Fehlbildung Oj
73 pranatal gesicherte/vermutete 0\ X
Fehlbildung gesichert/Verdacht auf
74 SSW der pranatal X
gesicherten/vermuteten Fehlbm&
75 Aufnahmeart X X
76 Muttermundsweite b@f@ﬁahme X
77 Lungenreifebehan X X
78 Lungenreﬁebeh@n ng: zuletzt am X
79 Aufnahm X
80 Doppler n\‘jraphle in
geb |cher Abteilung X X
uhrt
81 |I’ldIYIOn fur Dopplersonographie in X
geburtshilflicher Abteilung
82 Pathologischer Dopplerbefund
[Dopplersonographie in X
geburtshilflicher Abteilung
durchgefihrt]
83 Geburtsrisiken X X
84 Geburtsrisiko X X
85 Medikamenttse Zervixreifung X
86 Geburtseinleitung X X
87 Indikation zur Geburtseinleitung X
88 Geburtseinleitung medikamentos X
23
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Laufende1 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
89 Geburtseinleitung mit Amniotomie X
90 Wehenmittel s. p. X
91 Tokolyse s. p. X
92 Analgetika X
93 Akupunktur X
94 alternative Analgesien X
95 Episiotomie X X
96 Plazentalésungsstorung X
. *
97 Dammriss X AQ
98 andere Weichteilverletzungen 2\‘9 X X
99 Zervixriss als Weichteilverletzung (QO X
100 Scheidenriss als Weichteilverletzung og‘\'\ X
N

101 Labien-/Klitorisriss als Q X

Weichteilverletzung g\
102 parakolpisches Hamatom als fb.\ X

Weichteilverletzung N L’{;
103 Blutung > 1000 ml . \ X
104 revisionsbediirftige Q\

Wundheilungsstérungen des Q) X

Geburtskanals durch Eréffnung 0

und/oder Sekundarnaht o

i i A 4
105 Hysterektomie/Laparotomie ,.\ X
106 Eklampsie \\o X
107 Sepsis X% X
108 Fieber im Wochenbwé@}c >2Tg. X
109 Anamie Hb < 10 g\ X
A3

110 allgemeine be@ngsbedumige X X

postpartal@ ationen

g
111 Pneumonie X
112 kardi \@ulare Komplikation(en) X
)

113 tie in-/Beckenvenenthrombose X
114 Lungenembolie X
115 Harnwegsinfektion X
116 Wundinfektion/Abszessbildung X
117 Wundh@amatom/Nachblutung X
118 sonstige Komplikation X X
119 Entlassungs-/Verlegungsdiagnose X

Mutter®
120 weitere kombinierte Entlassungs- X X X

/Verlegungsdiagnosen Mutter

® Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermdglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende1 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
121 Entlassungsgrund Mutter X X X
122 Entlassungsdatum Mutter X X X
123 Quartal des Entlassungsdatums® X X X
124 Wochentag der Entlassung7 X X X
125 Verwe|lgauer im Krankenhaus (in X X X
Tagen)
126 Tod der Mutter im Zusammenhang mit
X
der Geburt
130 Ifd. Nr. des Mehrlings X A o
A3
131 Blasensprung vor Wehenbeginn X O,\ X
~
132 Abstand zwischen Geburtsdatum und c;\
Datum des vorzeitigen Blasensprungs X ,\&.J X
(in Tagen)® \
133 Datum des vorzeitigen Blasensprungs e X
. o 4
134 Uhrzeit des vorzeitigen Blasensprungs 5{\, X
Al
135 Zeitpunkt des vorzeitigen ,{(b' X
Blasensprungs nicht bekannt \L~
136 Zeitpunkt der ersten Antibiotika-Gabe &\ X X
nach vorzeitigem Blasensprung _
137 Beginn der Antibiotikagabe &’) X
138 CTG-Kontrolle ;) X X
139 externes CTG 2.4 q X
. N
140 internes CTG ‘\6 X
141 Blutgasanalyse Fetalblut, (2, ) X X
N
142 Base Excess der Fetalb@éhalyse X
143 pH-Wert der Fetalbl\&'ayse X
A
144 Lage ~ X
145 Entbindun (ﬁﬁan zum Zeitpunkt
X
der Geburt
146 Geburts@Jer ab Beginn regelméRiger
Weteg\ X
147 akMressperiode X
148 Anésthesien X X
149 Allgemeinanéasthesie X
150 Pudendusanasthesie X
151 sonstige Anasthesie X X
152 Epi-/Periduralanésthesie X
153 Spinalanasthesie X

6 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld 4Entlassungsdatum Mutter die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
7 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld 4Entlassungsdatum Mutter” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
® In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Mutter* und ,Aufnahmedatum* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses
Exportfeld berechnet wird.
9 In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Geburtsdatum des Kindes* und ,Datum des vorzeitigen Blasensprungs“ die notwendigen Informationen erfasst,
aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
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Laufende1 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
154 Entbindungsmodus X X X
155 Indikation zur operativen Entbindung X
156 Dauer des Eingriffs Schnitt-Nahtzeit X
bei Sectio caesarea
157 Kaiserschnitt-Entbindung unter X X
Antibiotika (Mutter)
158 OP-Pflegekraft bei Sectio caesarea X
159 Notsektio X X X
160 Hauptindikation bei Notsektio ~Xe
A3
161 E-E-Zeit bei Notsektio X o\
~
162 Hebamme . X
e . >
163 Identifikations-Kodierung der ’\\. X
Hebamme N
164 Facharzt fur Frauenheilkunde und Q X
Geburtshilfe QX
o ) N
165 Identifikations-Kodierung des ,{(b' X
Facharztes abk >
166 Assistent in Facharzt-Weiterbildung X
167 Identifikations-Kodierung des Q\ X
Assistenten ‘Q)
. . . ‘
168 Padiater bei Kindsgeburt anwesend \) X X
169 Identifikations-Kodierung des \ q X
Padiaters «
170 Péadiater nach Kindsgeburt X
eingetroffen *Q\
)
171 Identifikations—Kodieg@es X
Padiaters R\
172 Geburtsdatum des\Kindes X X
173 Abstand z YGeburtsdatum und
berechnete ermin des Kindes (in X X
Tagen) (2,
174 A szischen
Lungenreifebehandlung und X X X
Geburtsdatum (in Tagen)ll
175 postpartale Verweildauer der Mutter
(in Tagen)12 X X X
176 Quartal des Geburtstages des X X X
Kindes'®
177 Uhrzeit der Geburt X X
178 Geburtsdiagnose Kind X

*°1n der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Geburtsdatum des Kindes" und ,Berechneter, ggf. korrigierter Geburtstermin® die notwendigen Informationen
erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
1 1n der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Geburtsdatum des Kindes" und ,Lungenreifebehandlung: zuletzt am“ die notwendigen Informationen erfasst,
aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
2 1n der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Mutter* und ,Geburtsdatum des Kindes" die notwendigen Informationen erfasst, aus denen
dieses Exportfeld berechnet wird.
3 1n der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Geburtsdatum des Kindes" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Laufende1 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
179 weitere kombinierte Geburtsdiagnose X
Kind
180 Geschlecht des Kindes X
181 APGAR X X
184 Gewicht des Kindes X X
185 Lange des Kindes X
186 Kopfumfang des Kindes X
187 Blutgasanalyse Nabelschnurarterie X
188 Base Excess Blutgasanalyse X Q‘
Nabelschnurarterie Q)
~
189 pH-Wert Blutgasanalyse X c;\ X
Nabelschnurarterie \{ -
190 Pulsoxymetrie ‘Q, X
191 Intubation X
192 Volumensubstitution Q\\' X
193 Pufferung | o X
194 Maskenbeatmung _ X
195 O,-Anreicherung n\ X
196 U2 durchgefihrt bei kinderarztlicher N
X
Untersuchung \\
N
197 Fehlbildung vorhanden X X
198 Fehlbildung pranatal diagnostizigg\\ X
199 Diagnose Morbiditét des Ki%s\“’ X
200 Totgeburt ; X X X
L s L NT
201 Tod vor KI|n|kaufnah1q\\m| Totgeburt X
202 Todeszeitpunkt bq btg\eburt X
203 Kind in Kindgf(lﬁiy erlegt X X
206 Entlassunmtal des Kindes™ X X X
N
207 Woche der Entlassung des
W 35@ X X X
208 po?tﬂa?rtale Verweildauer des Kindes
. 16 X X X
(in Tagen)
209 Entlassungs-/Verlegungsdatum aus X X X
der Geburtsklinik Kind
210 Entlassungs-/Verlegungsuhrzeit aus X
der Geburtsklinik Kind
211 Endgiltige Entlassung aus / Tod in / X X
stationdr in

* In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld 4Entlassungs-/Verlegungsdatum aus der Geburtsklinik Kind“ die notwendige Information erfasst, aus der dieses

Exportfeld berechnet wird.

*® In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Entlassungs-/Verlegungsdatum aus der Geburtsklinik Kind* die notwendige Information erfasst, aus der dieses

Exportfeld berechnet wird.

*® In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder 4Entlassungs-/Verlegungsdatum aus der Geburtsklinik Kind“ und ,Geburtsdatum des Kindes*“ die notwendigen

Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
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Laufendel Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde

212 Entlassungs-/Verlegungsdiagnose aus X X

der Geburtsklinik Kind
213 Entlassungsgrund aus der X X

Geburtsklinik Kind
214 Verlegung in ein auslandisches X

Krankenhaus
215 Institutionskennzeichen des X

aufnehmenden Krankenhauses
216 Standort des aufnehmenden X

Krankenhauses O\
217 Tod des lebendgeborenen Kindes X \X

innerhalb der ersten 7 Tage f)\o
218 Todesursache des lebendgeborenen s\&.\'} X

Kindes A

"4

219 Abstand zwischen Todesdatum und Q X

Geburtsdatum (in Tagen)17 Q\\;
220 Datum des Todes - lebendgeborenes (b. X

Kind AW
221 Uhrzeit des Todes - lebendgeborenes ( X

Kind o)

\ 9/

" In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Datum des Todes - lebendgeborenes Kind“ und ,Geburtsdatum des Kindes* die notwendigen Informationen
erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
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Leistungsbereich Gynékologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Laufendel Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems (Landerkode X
+ Registrierkode)
2 Vorgangsnummer X X
3 Versionsnummer X
Stornierung eines Datensatzes (inkl. Q‘ X
aller Teildatensétze) (o4
~
5 Modulbezeichnung (D X
: =4
6 Teildatensatz oder Bogen A\\ X
7 Dokumentationsabschlussdatum % X
8 Institutionskennzeichen X ss\g X
9 entlassender Standort X Y X X
10 Betriebsstéatten-Nummer X o ;U X
11 Fachabteilung X N X
12 Geburtsjahr? O X X
13 Aufnahmedatum Krankenhaus x) X X X
14 Quartal des Aufnahmetages® (‘)\.\} X X X
W
15 Patlentenalter am Aufnahmetag |ﬁ\ X X X
Jahren” 2
16 Aufnahmediagnose(n) ., ¢, ~ X
17 Entlassungsdatum Kra Whaus X X
18 Verwe|ldauer im Kr \laus (|n
X X
Tagen)
19 Quartal des \mgsdatums X X
20 Wochentag\de ntlassung7 X X
21 Entlassgpgsaiagnose(n)8 X X X
22 Er@%@\‘nﬁsgrund X
26 Wie\éter gynékologischer Eingriff X
wahrend dieses Aufenthalts?
27 Eingriff im Rahmen der X
Zusatzerhebung Leiomyom des Uterus
28 Einstufung nach ASA-Klassifikation X X

Identlsch benannte Felder werden nur einmal aufgelistet. Dadurch resultieren fehlende Nummern in dieser Spalte.

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

Geburtsdatum wird nicht exportiert.

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

4 In der QS-Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,Geburtsdatum* und ,Aufnahmedatum (stationar)* die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses
Exportfeld berechnet wird
® In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder 4Entlassungsdatum Krankenhaus" und ,Aufnahmedatum Krankenhaus" die notwendigen Informationen erfasst,
aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

® In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
7 In der Dokumentationssoftware wird {iber das Datenfeld , ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
® Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermdglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende1 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde

29 Vorbestrahlung im OP-Gebiet X
30 Voroperation im OP-Gebiet X X
31 Notfall X
32 perioperative Antibiotikaprophylaxe X
33 OP-Datum X
34 postoperative Verweildauer (Differenz X

in Tagen)9
35 Quartal der Operation ™ X
36 Operation X X M

N

37 Ist das kontralaterale Ovar noch X 3@ X

vorhanden? (0.
38 Dauer des Eingriffs \\ ~ X
39 intraoperative Komplikationen ,\@ X X
40 Art der Komplikation [intraoperative ;b

Komplikation] O\\' X
41 postoperative Komplikation(en) | [0 X X
42 Art der Komplikation [postoperative * ' X

Komplikation] N
43 postoperative Histologie ()\‘0 X X X
44 fihrender Befund \Q’ X X X
45 0T N X
46 pN . &\' X
47 M N\ X
48 G R\ X
49 weitere Befunde (\ N X X
50 assistierte Blase \rung langer als X X X

24 Stunden ,
51 Wiederholt@Q\.n\Eﬁkatheterisierung X
52 transurg:@raer Dauerkatheter X X

3

53 X

su@@cher Dauerkatheter

® In der Dokumentationssoftware werden ber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,OP-Datum* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses
Exportfeld berechnet wird.
% In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,OP-Datum® die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Leistungsbereich Herzschrittmacherversorgung - Herzschrittmacher-Implantation*

Laufende | Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
2
Nummer Daten fir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems (Landerkode X
+ Registrierkode)
2 Vorgangsnummer X X
3 Versionsnummer X
Stornierung eines Datensatzes (inkl. Q‘
: - X
aller Teildatensétze) ,\'O,
~r
5 Modulbezeichnung (D X
. =
6 Teildatensatz oder Bogen 2\\ X
-
7 Dokumentationsabschlussdatum Q()Z) X
8 Ersatzfeld Institutionskennzeichen der X \ X X
Krankenkasse der Versichertenkarte® s\
9 eGK-Versichertennummer bei GKV- { o
. 4 X b X X
Patienten
. . . A
10 Institutionskennzeichen % X X
11 entlassender Standort O X X
. R \l
12 Betriebsstétten-Nummer \\ X X
i 7
13 Fachabteilung X X
14 Geburtsjahr® . 8\\ X X X
4
15 Geschlecht \ X X
16 Quartal des Aufnahmet X X X
17 Patlentenalter am eta in
9 X X X
Jahren’
18 Einstufung nact(ﬁA-Klas&ﬁkation X X
N
19 fuhrendeswom X X
20 Herzinsyﬁizknz X X
A
21 fu dikation zur
. . . X X X
Schiittmacherimplantation
v
22 Atiologie X X
23 Persistenz der Bradykardie X X
24 erwarteter Anteil ventrikularer
X . X X
Stimulation
25 Diabetes mellitus X
26 Nierenfunktion/Serum Kreatinin X
1 Die fir diesen L ich fur die nach Anlage 1 Daten sind auch fur die Auswertung gemaB Anlage 3 erforderlich und werden fur beide Verfahren exportiert.
2 Identisch benannte Felder werden nur einmal aufgelistet. Dadurch resultieren fehlende Nummern in dieser Spalte.
3 In der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld der K der die erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das der der
Versichertenkarte" wird nicht exportiert.
4 In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die D: ituti der der und ,eGK i die Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das
der Ki der wird nicht exportiert.
5 In der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld " die erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,Geburtsdatum* wird nicht exportiert.
6 In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,, Ki * die ion erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
7 In der QS-Dokumentationssoftware werden (iber die D: K und (stationér)* die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Laufende2 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grunde
27 Vorhofrhythmus X X
28 AV-Block X X
29 intraventrikulare Leitungsstérungen X X
30 QRS-Komplex X
31 Pausen auRerhalb von Schlafphasen X X
32 Zusammenhang zwischen X
Symptomatik und Bradykardie/Pausen
33 Spontanfrequenz auf3erhalb von X X
Schlafphasen A e
T : AW
34 Ejektionsfraktion X (O ™X
~
35 EF nicht bekannt X ) X
: . -
36 AV-Knotendiagnostik X \\ X
37 neurokardiogene Diagnostik ,(@ X
38 Kammerfrequenz regelmafig ® w X
: >
39 chronotrope Inkompetenz bei @ X X
Erkrankung des Sinusknotens |
40 konservative Therapie ineffektiv/ ‘t ' X X
unzureichend N
41 OP-Datum P ] X
42 postoperative Verweildauer (Differenz 0\’ X X
in Tagen)® ())!
43 Quartal der Operation® XU X X
>
44 Operation™ \‘o X X
45 Vena cephalica \@ X
46 Vena subclavia \\0\ X
47 andere N ,\’\\,\ X X
48 Dauer des Eing(ﬂ‘f‘%\\ X X
49 Flachendogighdduki X
50 Flachen;igs%produkt nicht bekannt X X
4
51 Systein’ X X X
52 HMIer des Aggregats X
53 NBL-Code 1. Ziffer [System; X
Vorhofsonde]
54 NBL-Code 2. Ziffer [System; X
Vorhofsonde]
55 Hersteller der Vorhofsonde X
56 Reizschwelle [System; Vorhofsonde] X X
57 Reizschwelle nicht gemessen X X X

[System; Vorhofsonde]

® In der Dokumentationssoftware werden (ber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,OP-Datum* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses
Exportfeld berechnet wird.
9 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,OP-Datum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

1% Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermdglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende2 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Griinde
58 P-Wellen-Amplitude X X
59 P-Wellen-Amplitude nicht gemessen X X X
60 NBL-Code 1. Ziffer [System; Pace- X
/Sense-Sonde]
61 NBL-Code 2. Ziffer [System; Pace- X
/Sense-Sonde]
62 Hersteller der rechtsventrikularen
X
Sonde
63 Reizschwelle [System;
rechtsventrikulire Sonde] X .Cé‘
hJ
64 Reizschwelle nicht gemessen X 5@ X X
[System; rechtsventrikulare Sonde] , (P
65 R-Amplitude X X\ X
66 R-Amplitude nicht gemessen r)\%) X X
67 Linksventrikuldare Sonde aktiv? Q\\ ~D) X
A4
68 Position: Dimension 1 @ X
69 Position: Dimension 2 <» X
70 NBL-Code 1. Ziffer [System; K X
Linksventrikuldre Sonde] Y .2
71 NBL-Code 2. Ziffer [System; & )~ X
Linksventrikuléare Sonde] ‘\\)
72 Hersteller der linksventrikuldren Son X
73 Reizschwelle [Hersteller; .
Linksventrikularen Sonde] \6 X X
74 Reizschwelle nicht geme X X X
[System; Linksventrikulé onde]
75 peri- bzw. postoperati
Komplikation(enNO\ X X
. - N
76 Asystolie A\b X
77 Kammerfliménern X
78 intervq@spflichtiger Pneumothorax X X
79 in@ionspﬂichtiger Hamatothorax X X
80 interv\gntionspflichtiger Perikarderguss X X
81 interventionspflichtiges
.. X X
Taschenhdmatom
82 Sondendislokation X X X
83 Sondendislokation im Vorhof X
84 Sondendislokation im Ventrikel X
85 Sondendysfunktion X X X
86 Sondendysfunktion im Vorhof X
87 Sondendysfunktion im Ventrikel X
88 postoperative Wundinfektion X X X
89 CDC-Klassifikation X
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Laufende2 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Griinde
20 sonstige interventionspflichtige
A X X
Komplikation
91 Quartal des Entlassungsdatums™* X X
92 Wochentag der Entlassung12 X X
93 Verweildauer im Krankenhaus (in
13 X X
Tagen)
94 Entlassungsgrund X X
95 Entlassungsdiagnose(n)** X
Qv

*In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld L4Entlassungsdatum Krankenhaus" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
2 1n der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
2 In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendigen Informationen erfasst,
aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermdglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Leistungsbereich Herzschrittmacherversorgung - Herzschrittmacher- Aggregatwechsel®

Laufende | Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
2
Nummer Daten fir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems (Landerkode X
+ Registrierkode)
2 Vorgangsnummer X X
3 Versionsnummer X
Stornierung eines Datensatzes (inkl. Q‘ X
aller Teildatensétze) (o4
~7
5 Modulbezeichnung (D X
6 Teildatensatz oder Bogen R\ X
w
7 Dokumentationsabschlussdatum Q@ X
8 Ersatzfeld Institutionskennzeichen der X \ X X
Krankenkasse der Versichertenkarte® s\
9 eGK-Versichertennummer bei GKV- { o
. 4 X b X X
Patienten
- . A
10 Institutionskennzeichen % X X
11 entlassender Standort O X X
. .. J
12 Betriebsstéatten-Nummer \\,\ X X
. 7
13 Fachabteilung X X
14 Geburtsjahr® . 8\\ X X
4
15 Geschlecht — N X X
3
16 Quartal des Aufnahmet%&@ X X
. * - i
17 Patientenalter am etag in
7 X X
Jahren A
. 5 et e
18 Einstufung nacW—Klassmkatmn X
19 Erwarteter. ventrikularer
. . X
Stimulation
20 Indi @um Aggregatwechsel X
N .
21 Or letzten Schrittmacher-OP vor
. S X X
diesem Eingriff
* Die fir diesen Leistungsbereich fiir die Auswertung nach Anlage 1 erforderlichen Daten sind auch fir die Auswertung gemaR Anlage 3 erforderlich und werden fiir beide
Verfahren exportiert
2 |dentisch benannte Felder werden nur einmal aufgelistet. Dadurch resultieren fehlende Nummern in dieser Spalte.
3 In der QS-Dokumentationssoftware wird Uber das Datenfeld ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte die notwendige Information erfasst, aus der
dieses Exportfeld berechnet wird. Das , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte* wird nicht exportiert.
“In der QS-Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte* und ,eGK-Versichertennummer* die
notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte* wird nicht exportiert.
° In der QS-Dokumentationssoftware wird Uber das Datenfeld ,Geburtsdatum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das
,Geburtsdatum® wird nicht exportiert.
® In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld , Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
" In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Geburtsdatum* und ,Aufnahmedatum (stationér)“ die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses
Exportfeld berechnet wird
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Laufende2 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Griinde

22 OP-Datum X X X

23 postoperative Verweildauer (Differenz X X X
in Tagen)®

24 Quartal der Operation9 X X X

25 Operation™° X X

26 Dauer des Eingriffs X X

27 System X X X

28 Hersteller des Aggregats X

29 Reizschwelle [System; Vorhof] X M

30 Reizschwelle nicht gemessen X ’@\X X
[System; Vorhof] (0.

31 P-Wellen-Amplitude X \\J X

32 P-Wellen-Amplitude nicht gemessen ,(@ X X

33 Reizschwelle [System; %
rechtsventrikuldre Sonde] O\\' X

34 Reizschwelle nicht gemessen { o X X X
[System; rechtsventrikuldare Sonde] \E‘

35 R-Amplitude RS X X

36 R-Amplitude nicht gemessen ()\‘0 X X X

37 Reizschwelle [System; 0\1 . .
Linksventrikuldre Sonde] ())!

38 Reizschwelle nicht gemessen N X X X
[System; Linksventrikulare So

39 Jahr der Implantation  , (2, B X X

. R ot

40 Jahr der Implantatlon,nmekannt X X

41 peri- bzw. postopera®\ X X
Komplikation(en N\,

42 Asystolie 4 > X

43 Kammerfli n X

44 interve spflichtiges X X
T amatom

45 posteperative Wundinfektion X X X

46 CDC-Klassifikation X

a7 sonstige interventionspflichtige X X
Komplikation

48 Quartal des Entlassungsdatums®* X X

49 Wochentag der Entlassung*? X X

8 In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder 4Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,OP-Datum” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses
Exportfeld berechnet wird.
° In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,OP-Datum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
% Bej diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
*In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld L4Entlassungsdatum Krankenhaus" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
2 |n der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld 4Entlassungsdatum Krankenhaus" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Laufende2 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

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

berechnung bezogene
Griinde
50 Verweildauer im Krankenhaus (in
13 X X
Tagen)
51 Entlassungsgrund X X
52 Entlassungsdiagnose(n)14 X

2 In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendigen Informationen erfasst,
aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
1% Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermdglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Leistungsbereich Herzschrittmacherversorgung - Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/
-Explantation®

Laufende2 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fallidentifi- fur die fur die Basis- |und
kation Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems (Landerkode X
+ Registrierkode)
2 Vorgangsnummer X X
3 Versionsnummer L\ * X
Stornierung eines Datensatzes (inkl. Q\ X
aller Teildatensétze) ("\o
5 Modulbezeichnung xQJ X
. AT
6 Teildatensatz oder Bogen A@ X
7 Dokumentationsabschlussdatum \b X
8 Ersatzfeld Institutionskennzeichen der g\'
Krankenkasse der Versichertenkarte® X ( (b' X X
9 eGK-Versichertennummer bei GKV- %
: 4 X X
Patienten
A3
10 Institutionskennzeichen fo A\ X X
11 entlassender Standort ‘\}) X X X
12 Betriebsstéatten-Nummer ))J X X
13 Fachabteilung R ,-:\, X X
14 Geburtsjahr® -\ X X
15 Geschlecht N\ X X X
A
16 Quartal des Aufnahmﬁ:‘@6 X X
»
17 Patientenalter ar@éhmetag in X X
Jahren’ o
18 Einstufun MSA-KIassifikation X X
19 Wundkoptaminationsklassifikation X
20 Ag oblem X X X
21 Ta nproblem X
22 Sondenproblem X X X
23 Vorhof [Sondenproblem] X X
24 Ventrikel 1. Sonde [Sondenproblem] X X
25 Ventrikel 2. Sonde [Sondenproblem] X X

* Die fir diesen Leistungsbereich fiir die Auswertung nach Anlage 1 erforderlichen Daten sind auch fir die Auswertung gemaR Anlage 3 erforderlich und werden fiir beide
Verfahren exportiert.
2 |dentisch benannte Felder werden nur einmal aufgelistet. Dadurch resultieren fehlende Nummern in dieser Spalte.
3 In der QS-Dokumentationssoftware wird iber das Datenfeld ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte* die notwendige Information erfasst, aus der
dieses Exportfeld berechnet wird. Das , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte* wird nicht exportiert.
“In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte* und ,eGK-Versichertennummer* die
notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte* wird nicht exportiert.

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

,Geburtsdatum® wird nicht exportiert.
® In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld , Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

"In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Geburtsdatum* und ,Aufnahmedatum (stationar)“ die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses
Exportfeld berechnet wird.
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Laufende2 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fallidentifi- fur die fur die Basis- |und
kation Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
26 OP-Datum X X X
27 postoperagtlve Verweildauer (Differenz X X X
in Tagen)
28 Quartal der Operation9 X X X
29 Ort der letzten Schrittmacher-OP vor X
diesem Eingriff
30 OperationlO X X X
31 Dauer des Eingriffs X
32 postoperativ funktionell aktives SM- . X
System vorhanden ~
33 System [postoperative funktionell X ;\‘5} X X
aktives SM-System vorhanden] ¢ c.)
34 Art des Vorgehens [postoperativ @ \
funktionell aktives SM-System X X
vorhanden; Schrittmacher-Aggregat]
35 Jahr der Implantation [postoperativ g\'
funktionell aktives SM-System {(b' X X
vorhanden; Schrittmacher-Aggregat] \L‘
36 Jahr der Implantation nicht bekannt K o
[Jahr der Implantation; postoperativ @ X X
funktionell aktives SM-System Q)
vorhanden] N
A4
37 Hersteller des Schrittmacher- )' X
Aggregats ,-\
38 Art des Vorgehens [postoperath\\'o
funktionell aktives SM-Syst X X X
vorhanden; System; Vorhef
39 Zeitabstand zur Im &on dieser
Sonde [postoper ktionell aktives X X
SM-System vor en; System,;
Vorhof] A\
7 :
40 NBL-CodeXZﬁfer [postoperativ
funktig ktives SM-System X
vogﬁa\ﬁen; System; Vorhof]
41 NBMode 2. Ziffer [postoperativ
funktionell aktives SM-System X
vorhanden; System; Vorhof]
42 nicht bekannt [postoperativ funktionell
aktives SM-System vorhanden; X X
System; Vorhof]
43 Hersteller der Vorhofsonde X
44 Reizschwelle [postoperativ funktionell
aktives SM-System vorhanden; X X

System; Vorhof]

® In der Dokumentationssoftware werden (ber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,OP-Datum* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses
Exportfeld berechnet wird.
9 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,OP-Datum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

1% Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermdglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende
Nummer?

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten fir die
Fallidentifi-
kation

Datenfelder
fir die
Indikator-
berechnung

Datenfelder
fur die Basis-
auswertung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

45

Reizschwelle nicht gemessen
[postoperativ funktionell aktives SM-
System vorhanden; System; Vorhof]

X

46

P-Wellen-Amplitude

x

47

P-Wellen-Amplitude nicht gemessen

48

Art des Vorgehens [postoperativ
funktionell aktives SM-System
vorhanden; System; Ventrikel]

49

Zeitabstand zur Implantation dieser
Sonde [postoperativ funktionell aktives
SM-System vorhanden; System;
Ventrikel]

50

NBL-Code 1. Ziffer [postoperativ
funktionell aktives SM-System
vorhanden; System; Ventrikel]

51

NBL-Code 2. Ziffer [postoperativ
funktionell aktives SM-System
vorhanden; System; Ventrikel]

52

nicht bekannt [postoperativ funktionell
aktives SM-System vorhanden;
System; Ventrikel]

53

Hersteller der rechtsventrikularen
Sonde

54

Reizschwelle [postoperativ funktig@
aktives SM-System vorhanden;

System; Ventrikel] \6

55

Reizschwelle nicht geme@
es SM-

56

[postoperativ funktionelia
System vorhanden,; ; Ventrikel]
R-Amplitude [poﬁ% tiv funktionell

aktives SM-Sy, orhanden;
System; Veniki

57

nicht ge eéen [postoperativ
fun ktives SM-System
vofhanden; System; Ventrikel]

58

Art &(s Vorgehens [postoperativ
funktionell aktives SM-System
vorhanden; System; linksventrikulare
Sonde]

59

Zeitabstand zur Implantation dieser
Sonde [postoperativ funktionell aktives
SM-System vorhanden; System;
linksventrikulare Sonde]

60

NBL-Code 1. Ziffer [postoperativ
funktionell aktives SM-System
vorhanden; System; linksventrikulare
Sonde]

61

NBL-Code 2. Ziffer [postoperativ
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Laufende
Nummer?

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten fir die
Fallidentifi-
kation

Datenfelder
fir die
Indikator-
berechnung

Datenfelder
fur die Basis-
auswertung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

funktionell aktives SM-System
vorhanden; System; linksventrikulare
Sonde]

62

nicht bekannt [postoperativ funktionell
aktives SM-System vorhanden;
System; linksventrikuldre Sonde]

63

Hersteller der linksventrikularen Sonde

64

Reizschwelle [postoperativ funktionell
aktives SM-System vorhanden;
System; linksventrikuldre Sonde]

65

Reizschwelle nicht gemessen
[postoperativ funktionell aktives SM-
System vorhanden; System;
linksventrikulare Sonde]

66

System [postoperativ funktionell nicht
mehr aktive Anteile des SM-Systems]

67

Art des Vorgehens [postoperativ
funktionell nicht mehr aktive Anteile
des SM-Systems; Schrittmacher-
Aggregat]

4

68

Jahr der Implantation [postoperativ
funktionell nicht mehr aktive Anteile
des SM-Systems; Schrittmacher-

Aggregat] lo.

69

Jahr der Implantation nicht bekan)\' 4
[postoperativ funktionell nicht f\@
aktive Anteile des SM-Systems;
Schrittmacher-Aggregat] ’\%

YO
%

70

Hersteller des Schrit
Aggregats RN

r_

71

A4
Art des Vorgeh@ystoperaﬂv
funktionell ni hr aktive Anteile

des SM-S S; Vorhof]

72

. ) . :
Zeitabs zur Implantation dieser
So toperativ funktionell nicht
m ktive Anteile des SM-Systems;
Vorhof]

73

NBL-Code 1. Ziffer [postoperativ
funktionell nicht mehr aktive Anteile
des SM-Systems; Vorhof]

74

NBL-Code 2. Ziffer [postoperativ
funktionell nicht mehr aktive Anteile
des SM-Systems; Vorhof]

75

nicht bekannt [postoperativ funktionell
nicht mehr aktive Anteile des SM-
Systems; Vorhof]

76

Hersteller der Vorhofsonde
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Laufende2 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fallidentifi- fur die fur die Basis- |und
kation Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
77 Art des Vorgehens [postoperativ
funktionell nicht mehr aktive Anteile X X X
des SM-Systems; Ventrikel]
78 Zeitabstand zur Implantation dieser
Sonde [postoperativ funktionell nicht X X
mehr aktive Anteile des SM-Systems;
Ventrikel]
79 NBL-Code 1. Ziffer [postoperativ
funktionell nicht mehr aktive Anteile X
des SM-Systems; Ventrikel] _
2
80 NBL-Code 2. Ziffer [postoperativ Q
funktionell nicht mehr aktive Anteile 5@ X
des SM-Systems; Ventrikel] , (P
81 nicht bekannt [postoperativ funktionell ’\\.
nicht mehr aktive Anteile des SM- @ X X
Systems; Ventrikel]
4
82 Hersteller der rechtsventrikularen O\\' X
Sonde e
83 Art des Vorgehens [postoperativ 3
funktionell nicht mehr aktive Anteile X X X
des SM-Systems; linksventrikulére é
Sonde] O
. : J
84 Zeitabstand zur Implantation dieser 0\
Sonde [postoperativ funktionell nicht Q). X X
mehr aktive Anteile des SM- Syst
linksventrikulare Sonde]
85 NBL-Code 1. Ziffer [posto |
funktionell nicht mehr al teile X
des SM-Systems; I| ntrikulare
Sonde]
86 NBL-Code 2. Zi@ostoperaﬂv
funktionell ni 7\ hr aktive Anteile X
des SM-S@N ; linksventrikulare
Sonde] .
87 nichi nt [postoperativ funktionell
Ni ehr aktive Anteile des SM- X X
Systéms; linksventrikulére Sonde]
88 Hersteller der linksventrikuléren X
Sonde
89 peri- bzw. postoperative X X
Komplikation(en)
90 Asystolie X
91 Kammerflimmern X
92 interventionspflichtiger Pneumothorax X X
93 interventionspflichtiger Hamatothorax X X
94 interventionspflichtiger Perikarderguss X X
95 interventionspflichtiges X X
Taschenhdmatom
42
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Laufende2 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fallidentifi- fur die fur die Basis- |und
kation Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde

96 Sondendislokation X X
97 Vorhof [Sondendislokation] X X
98 Ventrikel [Sondendislokation] X X
99 Sondendysfunktion X X
100 Vorhof [Sondendysfunktion] X X
101 Ventrikel [Sondendysfunktion] X X
102 postoperative Wundinfektion X X X
103 CDC-Klassifikation X
104 sonstige interventionspflichtige Q‘

A X X

Komplikation x@

105 Quartal des Entlassungsdatums™ X I Py X
106 Wochentag der Entlassung12 X ,;Q X
107 Verweildauer im Krankenhaus (in \&

13 X X

Tagen) X

108 Entlassungsgrund "\\, X X
109 Entlassungsdiagnose(n)** L X

*In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld L4Entlassungsdatum Krankenhaus" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
2 1n der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
2 In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendigen Informationen erfasst,
aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
1% Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermdglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Leistungsbereich Hiftendoprothesenversorgung (Hift-Endoprothesen-Erstimplantation einschl.
endoprothetische Versorgung Femurfraktur, Huft-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel)*

Laufende2 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems (Landerkode X
+ Registrierkode)
2 Vorgangsnummer X X
3 Versionsnummer Fa X
Stornierung eines Datensatzes (inkl. Q\ X
aller Teildatensétze) f"\o
5 Modulbezeichnung xQJ X
. AT
6 Teildatensatz oder Bogen A@ X
7 Dokumentationsabschlussdatum \b X
8 Ersatzfeld Institutionskennzeichen der g\'
Krankenkasse der Versichertenkarte® X ( (b' X X
9 eGK-Versichertennummer bei GKV- %‘ X X
Patienten * &
. . . ‘
10 Institutionskennzeichen (L@ X X
11 entlassender Standort ‘\}) X X X
12 Betriebsstéatten-Nummer Q))J X X
13 Fachabteilung R ,-:\, X X
14 Quartal des Aufnahmetagesi \J X X
15 Patientenalter am Aufnaﬁm@’g6 X X
Al
16 Aufnahmeuhrzeit (\Q X X
\\
17 Aufnahmegrund \&\. X
18 Geburtsjahr’ +_ (',\ X X
19 Geschlec X X
20 Gehstr e%ei Aufnahme oder vor X
der, )
21 Gehhifen (bei Aufnahme oder vor der X
Fraktur)
22 Gab es allgemeine
behandlungsbedurftige X X
Komplikationen?

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

2 |dentisch benannte Felder werden nur einmal aufgelistet. Dadurch resultieren fehlende Nummern in dieser Spalte.

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

“In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte* und ,eGK-Versichertennummer* die
notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte* wird nicht exportiert.
® In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Aufnahmedatum® die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

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

"In der QS-Dokumentationssoftware wird Uiber das Datenfeld ,Geburtsdatum® die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das
,Geburtsdatum* wird nicht exportiert
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Laufende2 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
23 Pneumonie X
24 behandlungsbedurftige X
kardiovaskulare Komplikation(en)
25 tiefe Bein- /Beckenthrombose X
26 Lungenembolie X
27 postoperative katheterassoziierte
. ; X
Harnwegsinfektion
28 Apoplex X
29 akute gastrointestinale Blutung X A o
A3
30 akute Niereninsuffizienz X O,\
~
31 neu aufgetretener Dekubitus X 2.
. : >4
32 sonstige allgemeine ’\\.
behandlungsbedurftige @ X
Komplikationen
33 Ist eine systematische Erfassung der Q\\, <
individuellen Sturzrisikofaktoren des fb. X
Patienten erfolgt? . I ’{.
34 Wurden PraventionsmalRnahmen
ergriffen? (s. auch K X X
Pflegedokumentation) ()\Q
35 Patient hat Gehtraining erhalten \\}' X
36 Patient hat Hilfsmittel erhalten (z.B. Q)j'/
Gehhilfen) und deren Anwendun X
wurde trainiert *Q
37 Medikation des Patienten, e
. . X
Uberpruft und ggf. angepas
. % O
38 Patient und/oder AI’%%HQG wurden
Uber das individ rzrisiko des
Patienten, Gber tielle X
Gefahrenqg im hauslichen Umfeld
und tber e MalRnahmen zur
Sturzprophylaxe aufgeklart
39 Be sausmalfd passiv mit X X
Ne -Null-Methode bestimmt
40 Extension/Flexion 1 bei Entlassung X
41 Extension/Flexion 2 bei Entlassung X
42 Extension/Flexion 3 bei Entlassung X
43 Gehstrecke bei Entlassung X
44 Gehbhilfen bei Entlassung X
45 Quartal des Entlassungsdatums® X X
46 Wochentag der Entlassung® X X
8 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld 4Entlassungsdatum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
9 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld 4Entlassungsdatum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
45
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Laufende2 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grunde
a7 Verweildauer im Krankenhaus (in X X
Tagen)lO
48 Entlassungsgrund X
49 Entlassungsdiagnosenll (ICD-10-GM) X X
53 Wievielter operativer Eingriff wahrend X
dieses Aufenthaltes?
54 zu operierende Seite X X
55 Einstufung nach ASA-Klassifikation X
56 Wundkontaminationsklassifikation X A o
A
57 Art des Eingriffs X O,\
~
58 Datum des Eingriffs X ) X
59 postoperative Verweildauer (Differenz X ’\\. - X
in Tagen)12 ‘Q,
60 Quartal der Operation*® X
61 Beginn des Eingriffs Q\\' X X
62 Dauer des Eingriffs | o X
63 Prozedur(en)14 R ‘t ' X
64 perioperative Antibiotikaprophylaxe n\ X
65 Gab es spezifische Q)U
behandlungsbedurftige intra- und/ odero X X
postoperative Komplikationen? O)_,
&
66 primére Implantatfehllage ,\ X
KJ
67 sekundare Implantatdislokation\: X
68 offene und geschlossene* ierte X
Endoprothesen(sub)lux
69 OP- oder interventi \}e\d[jrftige/s X
Wundha&matom/Ndchplutung
. N o
70 OP- oder in ?@onsbedurmge X
Gefafslasi(é\
71 bei Entl u}g persistierender X
moﬁp&@r Nervenschaden
72 peWthetische Fraktur X
73 postoperative Wundinfektion (hach X
CDC-Definition)
74 reoperationspflichtige Wunddehiszenz X
75 reoperationspflichtige sekundéare X
Nekrose der Wundrénder
76 sonstige spezifische X X

°1n der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Entlassungsdatum* und ,Aufnahmedatum® die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld

berechnet wird.

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

12

Exportfeld berechnet wird.
3 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Datum des Eingriffs" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
1% Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermdglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende2 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
behandlungsbedurftige
Komplikationen
77 ungeplante Folge-OP aufgrund von X
Komplikationen
78 Wurden weitere endoprothetische
operative Prozeduren in diesem X
stationaren Aufenthalt durchgefiihrt?
82 Wert des eindeutigen Bogenfeldes des X
Mutterteildatensatzes
83 Wievielte endoprothetische .
Versorgung einer hiftgelenknahen Q X
Femurfraktur wahrend dieses 5@
Aufenthaltes? N %)
84 Voroperationen am Hiftgelenk oder X ’\\.
hiftgelenknah A@
85 vorbestehende Koxarthrose
86 Frakturereignis g\' X X
87 Datum der Fraktur (nur bei Frakturen ‘&U'
wahrend des akut-stationdren X X
Aufenthaltes) {
A
88 Zeitpunkt der Fraktur O X X
89 Frakturlokalisation \\}) X X
20 hiftgelenknahe Femurfraktur - Q;J X
Einteilung nach Garden RN
91 Patient wurde mit antithrombo’tféﬂer X X
Dauertherapie aufgenommerp,
92 Art der Medikation A\ X
97 Wievielte elektive }\\\
Endoprothesen- implantation X
wahrend dieses(Ayfenthaltes?
N
99 Schmerzeo\\ X
100 Beweg sajsmaﬁ passiv mit X
Neutral-Xull-Methode bestimmt
.
101 Ex on/Flexion 1 X
102 Extension/Flexion 2 X
103 Extension/Flexion 3 X
104 Ab-/Adduktion 1 X
105 Ab-/Adduktion 2 X
106 Ab-/Adduktion 3 X
107 AuRen-/Innenrotation 1 X
108 AuRen-/Innenrotation 2 X
109 AulRen-/Innenrotation 3 X
110 Osteophyten X
47

QSKH-Richtlinie Beschluss vom 16. April 2015




Laufende2 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
111 Gelenkspalt X
112 Sklerose X
113 Deformierung X
114 Liegt eine Erkrankung aus dem
rheumatischen Formenkreis mit X X
Manifestation an der betroffenen Seite
vor?
115 erosive Gelenkzerstorung X
(Schweregrad nach Larsen-Dale-Eek)
120 Wievielte Wechsel-Operation wahrend Q’ X
dieses Aufenthaltes? @
122 positive Entziindungszeichen im Labor ca
vor Prothesenexplantation (BSG, X 3\$
CRP, Leukozyten) O
N
123 mikrobiologische Untersuchung vor %
Prothesenexplantation S(\
. . N
124 Histopathologische/r ‘{(b»
Untersuchung/Befund (geman S
Konsensus-Klassifikation der X
Neosynovialis/periprothetischen K
Membran) praoperativ vor @
Prothesenexplantation N
125 Liegen spezifische (b'
réntgenologische/klinische Befun X X
vor? « Ca
126 Implantatbruch ~ \Y X
>
127 ImpIantatabrieb/—verschIﬂl\w X
>
128 Implantatfehllage dg\erseéﬂ\ne X
129 Implantatfehllagend@s Schafts X
130 Lockerung \nenkomponente X
131 Lockerung“dér‘Schaftkomponente X
A J
132 Osteqlygg@ der Pfanne X
N
133 O(eﬁ%e des Femurs X
134 pethhetische Fraktur [Liegen
spezifische réntgenologische/klinische X
Befunde vor?]
135 (rezidivierende) X
Endoprothesen(sub)luxation
136 groRer Knochendefekt Pfanne X
137 groRer Knochendefekt des Femurs (ab
) ) X
distal des trochanter minors)
138 Gelenkpfannenentziindung mit Defekt
des Knorpels (Cotyloiditis) z.B. nach X
Duokopfprothesenimplantation
139 periartikulare Ossifikation X
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Leistungsbereich Hiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung

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

1 Registriernummer des

Dokumentationssystems (Landerkode X

+ Registrierkode)
2 Vorgangsnummer X X
3 Versionsnummer X

Stornierung eines Datensatzes (inkl. Q‘ X

aller Teildatensétze) (o4

~r
5 Modulbezeichnung (D X
) -4
6 Teildatensatz oder Bogen 2\\ X
7 Dokumentationsabschlussdatum % X
8 Institutionskennzeichen X ss\g X
A
9 entlassender Standort X X X
10 Betriebsstétten-Nummer X o ;U X
. N
11 Fachabteilung X N X
12 Geburtsjahr? O X X
13 Geschlecht N X X
14 Quartal des Aufnahmetages® (‘)\.\} X X X
. . (¢

15 Patlent?nalter am Aufnahmetag M\ X X X

Jahren 2
16 Aufnahmezeitpunkt Krankemﬁ X X

.. A4

17 Frakturereignis LN X X
18 Datum der Fraktur (B&i Frakturen

wahrend des aklxe@ jonaren X X

Aufenthaltes)s (4

N

19 Zeitpunkt ktur X X
20 Einstuf ﬁch ASA-Klassifikation X X
21 w minationsklassifikation X X
22 Fra lokalisation X X X
23 hiftgelenknahe Femurfraktur - X X

Einteilung nach Garden
24 vorbestehende Koxarthrose X X
25 Patient wurde mit antithrombotischer X X

Dauertherapie aufgenommen
26 Art der Medikation X
! Identisch benannte Felder werden nur einmal aufgelistet. Dadurch resultieren fehlende Nummern in dieser Spalte.
2 In der QS-Dokumentationssoftware wird iber das Datenfeld ,Geburtsdatum® die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das
,Geburtsdatum* wird nicht exportiert
® In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld , Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
“In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Geburtsdatum® und ,Aufnahmedatum (stationar)“ die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses
Exportfeld berechnet wird
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Laufende1 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Griinde
27 Gehstrecke (vor der Fraktur) X
28 Gehbhilfen (vor der Fraktur) X
29 postoperative Verweildauer (Differenz
: 5 X X X
in Tagen)
30 Quartal der Operation® X X X
31 praoperative Verweildauer in Minuten’ X X X
32 Uhrzeit OP-Beginn X X
33 Operation® X X
34 Dauer des Eingriffs X
35 perioperative Antibiotikaprophylaxe X % \X
36 Operationsverfahren X ¢ D)™ X
37 postoperatives Rontgenbild a/p ,;Q X
38 postoperatives Réntgenbild axial oder Q()
. X
Lauenstein h o
39 behandlungsbediirftige intra- @"
/postoperative chirurgische {~ X X
Komplikation(en)
A
40 Implantatfehllage .3& X X
41 Implantatdislokation ()\W X X
42 Wundhamatom/Nachblutung \\,\’ X X
7
43 Gefaldlasion X X
44 Nervenschaden - 8\\ X X
\~’
45 Fraktur Py X X
46 Sonstige [behandlungsh S ge intra-
/postoperative chirurck\ X X
Komplikation(en)] %
47 postoperative V@(ahfeknon X X X
48 CDC-Klas%agﬂ X
49 Reoperatiomwegen Komplikation(en)
erford@@ X X
50 allg e behandlungsbediirftige
. L2 X X
postoperative Komplikation(en)
51 Pneumonie X X
52 kardiovaskulare Komplikation(en) X X
53 tiefe Bein-/Beckenvenenthrombose X X
54 Lungenembolie X X

® In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder 4Entlassungsdatum Krankenhaus" und ,OP-Datum” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses
Exportfeld berechnet wird.
® In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,OP-Datum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
7 In der Dokumentationssoftware werden iber die Datenfelder ,Aufnahmedatum Krankenhaus®, ,Aufnahmezeitpunt Krankenhaus* und ,OP-Datum* die notwendigen
Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
® Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermdglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufendel Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grunde
55 Sonstige [allgemeine
behandlungsbediirftige postoperative X X
Komplikation(en)]
56 Gehstrecke bei Entlassung X
57 Gehbhilfen bei Entlassung X
58 Quartal des Entlassungsdatums® X X
59 Wochentag der Entlassung10 X X
60 Verweildauer im Krankenhaus (in
11 X X
Tagen) -
61 Entlassungsdiagnose(n)12 X X n\}
62 Entlassungsgrund X Py N X X

9 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld L4Entlassungsdatum Krankenhaus" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
°1n der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

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

12 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermdglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren — Aggregatwechsel

Laufendel Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die und
identifikation | Indikator- Basisaus- anwendungs-
berechnung |wertung bezogene
Grinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems (Landerkode X
+ Registrierkode)
2 Vorgangsnummer X X
3 Versionsnummer . X
4 Stornierung eines Datensatzes (inkl. @ o X
aller Teildatensatze) ’;\
5 Modulbezeichnung XQU X
. 2
6 Teildatensatz oder Bogen r\® X
7 Dokumentationsabschlussdatum Q\\ \0 X
8 Institutionskennzeichen X . (b. X X
9 entlassender Standort X \\\ X X
10 Betriebsstatten-Nummer X
11 Fachabteilung Q)Y X
12 Geburtsjahr? O\.\)‘ X X X
(7
13 Geschlecht . ’\ X X
14 Quartal des Aufnahmetages® \‘o X X X
. * .
15 \I;’gﬁreer;[?nalter am Au1:na metag in X X X
\\‘
16 Einstufung nach Wassifikation X
17 Indikation z&n@g}egatwechsel X X
18 Ort der letzt€n ICD-(oder X X
Schrl'gtn@her-)OP vor diesem Eingriff
19 S@ abgegeben X X X
20 Ineff&tive Schocks X
21 postoperative Verweildauer (Differenz
! 5 X X
in Tagen)
22 Quartal der Operation6 X X X

! Identisch benannte Felder werden nur einmal aufgelistet. Dadurch resultieren fehlende Nummern in dieser Spalte.

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

Das ,Geburtsdatum* wird nicht exportiert.

3 In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
“In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Geburtsdatum® und ,Aufnahmedatum (stationar)" die notwendigen Informationen erfasst,

aus der dieses Exportfeld berechnet wird

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

® In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,OP-Datum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Laufende1 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die und
identifikation | Indikator- Basisaus- anwendungs-
berechnung |wertung bezogene
Grinde
23 Operation7 X X
24 Dauer des Eingriffs X X
25 intraoperativer Defibrillationstest X X
durchgefuhrt
26 Sicherheitsabstand Test- (oder DFT-)
zu aggregatspezifischer X
Maximalenergie
>=10J
27 System X . X
. . A
28 Hersteller des implantierten ICD- s@ X
Aggregats 7)
29 Jahr der Implantation Xé\} X
30 Jahr der Implantation nicht bekannt X X
31 Reizschwelle [System; Vorhof] \ XJ X
32 Reizschwelle nicht gemessen {~0’ X X X
[System; Vorhof]
33 P-Wellen-Amplitude O‘K X X
34 P-Wellen-Amplitude nicht gemessen \Q)v X X X
35 Reizschwelle [System; \)v
rechtsventrikulare Sonde] Q)’ X X
36 Reizschwelle nicht gemessen® 6 X X X
[System; rechtsventrlkulare(yx
37 R-Amplitude [System;, \ X X
rechtsventrikulare
38 R-Amplitude nich essen [System; X X X
rechtsventrikuldte Sonde]
) A
39 Reizschwe ystem; X X
I|nk5\4erl?’l§ulare Sonde]
40 R@?\/elle nicht gemessen X X X
[Sy ; linksventrikulare Sonde]
41 perioperative Komplikation(en) X X
42 kardiopulmonale Reanimation X
43 interventionspflichtiges X X
Taschenhamatom
44 postoperative Wundinfektion X X X
45 CDC-Klassifikation X
46 sonstige interventionspflichtige X X
Komplikation
7 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermdglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufendel Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die und
identifikation | Indikator- Basisaus- anwendungs-

berechnung |wertung bezogene
Grunde

a7 Quartal des Entlassungsdatums8 X X X

48 Wochentag der Entlassung9 X X X

49 Verwelll%auer im Krankenhaus (in X X X

Tagen)
50 Entlassungsgrund X X
51 Entlassungsdiagnose(n)ll X

8 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld 4Entlassungsdatum Krankenhaus" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
° In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
%1 der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendigen Informationen erfasst,
aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
1 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermdglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren — Implantation

Laufendel Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fur die |Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- far die far die und
identifikation | Indikator- Basisaus- anwendungs-
berechnung |wertung bezogene
Griinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems (Landerkode X
+ Registrierkode)
2 Vorgangsnummer X X
3 Versionsnummer X
Stornierung eines Datensatzes (inkl. Q‘ X
aller Teildatensétze) (o4
~r
5 Modulbezeichnung (D X
. >4
6 Teildatensatz oder Bogen 2\\ X
7 Dokumentationsabschlussdatum % X
8 Institutionskennzeichen X ss\g X
A
9 entlassender Standort X X X
10 Betriebsstéatten-Nummer X o ‘\U X
11 Fachabteilung X N X
12 Geburtsjahr? O X X
13 Geschlecht x) X X
14 Quartal des Aufnahmetages® (‘)\.\} X X X
. . (¢
15 Patlentfnalter am Aufnahmetag |ﬁ\ X X X
Jahren 2
16 Herzinsuffizienz . O, ~ X X
17 Einstufung nach ASA; iflikation X X
18 linksventrikulare Ejd(\b'q fraktion X X
19 LVEF nicht bekatft™ "~ X X X
20 Diabetes nplﬁ X X
21 Nierenfunkti@n/Serum Kreatinin X X
22 fuhreﬂ%t dikation far ICD- X
Img@lahtation
23 indMonsbegrUndendes klinisches
S X X X
Ereignis
24 fuhrende klinische Symptomatik (der X X
Arrhythmie)
25 Indikation zur kardialen X
Resynchronisationstherapie (CRT)
26 KHK X X X
! Identisch benannte Felder werden nur einmal aufgelistet. Dadurch resultieren fehlende Nummern in dieser Spalte.
2 In der QS-Dokumentationssoftware wird iber das Datenfeld ,Geburtsdatum® die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
Das ,Geburtsdatum* wird nicht exportiert.
3 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld L+Aufnahmedatum Krankenhaus" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
“In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Geburtsdatum® und ,Aufnahmedatum (stationar)" die notwendigen Informationen erfasst,
aus der dieses Exportfeld berechnet wird
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Laufende1 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die und
identifikation | Indikator- Basisaus- anwendungs-
berechnung |wertung bezogene
Grinde
27 Abstand Myokardinfarkt — Implantation X X
ICD
28 indikationsbegriindendes klinisches
Ereignis innerhalb von 48h nach X X
Infarktbeginn
29 Herzerkrankung X X X
30 plétzliche Todesfalle in der Familie X X
31 abnorme Blutdruckreaktion bei
Belastung (Blutdruckanstieg <= 20 X X
mmHg) AN
32 Septumdicke >= 30 mm X x\ \X
33 ausgepragte rechtsventrikulare ca
Dysplasie oder linksventrikulare X 3\$ X
Beteiligung (s
N
34 WPW-Syndrom [N X
o
35 reversible oder sicher vermeidbare O\\o X X
Ursachen der Kammertachykardie LI
36 behandelbare idiopathische 3
) X X
Kammertachykardie ,&
37 Kammertachykardie induzierbar A Q) X X
38 medikamenttse \’)
Herzinsuffizienztherapie (zum 0 X X
Zeitpunkt der Diagnosestellung) )'
39 Betablocker . O’\\' X X
40 AT-Rezeptor-Blocker / ACE,-g[e}r.nqer X X
£
41 Diuretika R4 X X
IR
42 Aldosteronantagoni Q X X
R N
43 Herzglykoside N\ X X
44 Voraussichtli @hale X X
Stimulatio irftigkeit
45 gi\i/var’teQA eil ventrikularer X X
AJ
46 Votofthythmus X X
47 AV-Block X X
48 intraventrikulére Leitungsstorungen X X
49 QRS-Komplex X X
50 postoperative Verweildauer (Differenz
: 5 X X
in Tagen)
51 Quartal der Operation6 X X
52 Operation’ X X
53 Vena cephalica X

® In der Dokumentationssoftware werden uber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,OP-Datum* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses
Exportfeld berechnet wird.
%n der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,OP-Datum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

7 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermoglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende1 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die und
identifikation | Indikator- Basisaus- anwendungs-
berechnung |wertung bezogene
Grunde
54 Vena subclavia X
55 andere X X
56 Dauer des Eingriffs X X
57 Flachendosisprodukt X
58 Flachendosisprodukt nicht bekannt X X
59 intraoperativer Defibrillationstest X X
durchgefiuhrt
60 Sicherheitsabstand Test- (oder DFT-)
Zu aggregatspezifischer 6‘
Maximalenergie >= 10 J o)
61 System x AN x X
y
62 Hersteller des Aggregats x\‘{\ X
63 Aggregatposition N X
64 Hersteller der Vorhofsonde ) 0) X
65 Reizschwelle [System; Vorhofsonde] Q\\' X X
66 Reizschwelle nicht gemessen {~0’ X X X
[System; Vorhofsonde]
A3
67 P-Wellen-Amplitude 4‘( X X
68 P-Wellen-Amplitude nicht gemessen ()\w X X X
69 Zahl der verwendeten Ventrikelsonden \\,\’ X X
N
70 Hersteller der rechtsventrikularen Q} X
Sonde -~
brillat N
71 Defibrillations-Elektroden \ X
72 Reizschwelle [System; ‘\ X X
rechtsventrikuldre SondéN\
73 Reizschwelle nicht \}e\ssen X X X
[System; rechtsvefittiKtlare Sonde]
74 R-Amplitud \m: « «
rechtsven e Sonde]
75 R-Amplj _e\"n_(_:ht gemessen [System; X X X
rechist ikulare Sonde]
76 Lirwntrikulare Sonde aktiv? X
77 Position: Dimension 1 X
78 Position: Dimension 2 X
79 Hersteller der linksventrikuldren Sonde X
80 Reizschwelle [System; X X
Linksventrikulare Sonde]
81 Reizschwelle nicht gemessen X X X
[System; Linksventrikuldre Sonde]
82 Hersteller der anderen X
Defibrillationsonde(n)
83 Position X
84 perioperative Komplikation(en) X X
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Laufende1 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die und
identifikation | Indikator- Basisaus- anwendungs-
berechnung |wertung bezogene
Grinde
85 kardiopulmonale Reanimation X
86 interventionspflichtiger Pneumothorax X X
87 interventionspflichtiger Hamatothorax X X
88 interventionspflichtiger Perikarderguss X X
89 interventionspflichtiges
.. X X
Taschenhdmatom
90 revisionsbedirftige Sondendislokation X X X
91 Sondendislokation der Vorhofsonde X
92 Sondendislokation der Q‘
rechtsventrikuldren Sonde Q)
~
93 Sondendislokation der c;\ X
linksventrikuldren Sonde \{ -
94 Weitere Ventrikelsonde ‘Q, X
95 Sondendislokation der anderen Q
Defibrillationssonde Q\, X X
N
96 revisionsbedirftige Sondendysfunktion ¢ {(b' X X X
97 Sondendysfunktion der Vorhofsonde \b‘ X
98 Sondendysfunktion der K X
rechtsventrikuldren Sonde P
99 Sondendysfunktion der Y) X
linksventrikuldren Sonde 0
100 weitere Ventrikelsonde % | X
101 Sondendysfunktion der anderé@" X X
Defibrillationssonde ~
102 postoperative Wundinfek&@¥J X X X
¥ A
103 CDC-Klassifikation \\\ X
104 sonstige intervem@s ‘Iichtige
Komplikations (4 X X
105 Quartal de@@ﬁssungsdatums8 X X
106 Wocher)tgg}er Entlassung’ X X
107 Veswejidatier im Krankenhaus ™ X X
108 EnMungsgrund X X
109 Entlassungsdiagnose(n)** X

% In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
° In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
% In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder 4Entlassungsdatum Krankenhaus" und ,Aufnahmedatum Krankenhaus" die notwendigen Informationen erfasst,
aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
! Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermoglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren — Revision/Systemwechsel/Explantation

Laufende | Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
1
Nummer Daten fir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation |Indikatorbe- |auswertung |anwendungs-
rechnung bezogene
Grinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems (Landerkode X
+ Registrierkode)
2 Vorgangsnummer X X
3 Versionsnummer X
Stornierung eines Datensatzes (inkl. Q‘ X
aller Teildatensétze) (o4
~7
5 Modulbezeichnung (D X
6 Teildatensatz oder Bogen R\ X
w
7 Dokumentationsabschlussdatum % X
8 Institutionskennzeichen X ss\g X
A
9 entlassender Standort X . X X
10 Betriebsstéatten-Nummer X o *; X
. N
11 Fachabteilung X N X
12 Geburtsjahr? O X X
13 Geschlecht x) X X
14 Quartal des Aufnahmetages® (‘)\.\} X X X
. . (¢
15 Patientenalter am Aufnahmetag |ﬁ\
a " X X X
Jahren R
. R N
16 Einstufung nach ASA-Klassifikation X X
17 Wundkontammanonslﬂqebkatmn X
18 Aggregatproblem N X
N
19 Taschenproblerg}o X
- g
20 Sondenpropl-qn\\) X X
21 Schocks a}é?eben X X X
22 Ineff‘eKt@Schocks X
N . . .
23 po erative Verweildauer (Differenz
! 5 X X
in Tagen)
24 Quartal der Operation® X X X
25 Ort der letzten ICD- (oder X
Schrittmacher-)OP vor diesem Eingriff
26 Operation’ X X X
* Identisch benannte Felder werden nur einmal aufgelistet. Dadurch resultieren fehlende Nummern in dieser Spalte.
2 In der QS-Dokumentationssoftware wird iber das Datenfeld ,Geburtsdatum® die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
Das ,Geburtsdatum® wird nicht exportiert.
% In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld , Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
4 In der QS-Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,Geburtsdatum* und ,Aufnahmedatum (stationar)* die notwendigen Informationen erfasst,
aus der dieses Exportfeld berechnet wird
® In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder 4Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,OP-Datum” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses
Exportfeld berechnet wird.
® In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,OP-Datum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
" Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermdglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende1 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation |Indikatorbe- |auswertung |anwendungs-
rechnung bezogene
Grinde
27 Dauer des Eingriffs X
28 intraoperativer Defibrillationstest X X
durchgefihrt
29 Sicherheitsabstand Test- (oder DFT-)
zu aggregatspezifischer X
Maximalenergie > =10 J
30 aktives System (nach dem Eingriff) X X X
31 Art des Vorgehens [ICD-Aggregat] X X X
32 Hersteller des aktiven Aggregats (nach
dem Eingriff) X X
33 Aggregatposition [ICD-Aggregat; Art 5\('0 X
des Vorgehens] N s
34 explantiertes System ,1\\. X
35 Aggregat: Jahr der Implantation rx{() X
36 Jahr der Implantation nicht bekannt Q\\ ~) X X
37 Hersteller des explantierten Aggregats JON X
\ 4
38 Art des Vorgehens [Vorhof] “~ \\s X X X
39 Problem [Vorhof; Art des Vorgehens] > X X
40 Zeitabstand zur Implantation der Q\
revidierten bzw. explantierten Q) X X
Vorhofsonde \\
41 Hersteller der revidierten bzw. ‘ X
explantierten Vorhofsonde | :\.
42 Reizschwelle [Art des Vorgehe?fs,'}
ICD-Aggregat; Art des Vo ns; X X
Vorhof] o O\
43 Reizschwelle nicht \q\}sen [Art des
Vorgehens; ICD- g%gat; Art des X X X
Vorgehens; Vorfid
44 P-Wellen- de X X
45 P-Wellep,ﬂ\%litude nicht gemessen X X X
46 Ar rgehens [Erste X X X
Ve elsonde/Defibrillationssonde]
a7 Problem [Art des Vorgehens; Erste X X
Ventrikelsonde/Defibrillationssonde]
48 Zeitabstand zur Implantation der
revidierten bzw. explantierten ersten X X
Ventrikelsonde/Defibrillationssonde
49 Hersteller der revidierten bzw.
explantierten ersten X
Ventrikelsonde/Defibrillationssonde
50 Defibrillations-Elektroden X
51 Position [Art des Vorgehens; Erste X X
Ventrikelsonde/Defibrillationssonde]
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Laufende1 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation |Indikatorbe- |auswertung |anwendungs-
rechnung bezogene
Grinde
52 Reizschwelle [Art des Vorgehens;
Erste X X
Ventrikelsonde/Defibrillationssonde]
53 Reizschwelle nicht gemessen [Art des
Vorgehens; Erste X X X
Ventrikelsonde/Defibrillationssonde]
54 R-Amplitude [Art des Vorgehens; Erste| X X
Ventrikelsonde/Defibrillationssonde]
55 R-Amplitude nicht gemessen [Art des
Vorgehens; Erste X o X
Ventrikelsonde/Defibrillationssonde] ~
i \Y
56 Art de_s Vorgehens [Zweite X c;\ X X
Ventrikelsonde] ¢
57 Problem [Art des Vorgehens; Zweite X ’\) X
Ventrikelsonde] A
58 Zeitabstand zur Implantation der \\0
revidierten bzw. explantierten zweiten \ X X
Ventrikelsonde ( (@'
59 Hersteller der revidierten bzw. \b‘ X
explantierten zweiten Ventrikelsonde {
60 Position [Art des Vorgehens; Zweite @‘ X X
Ventrikelsonde] \Q)
61 Reizschwelle [Art des Vorgehens; Q\) X X
Zweite Ventrikelsonde] )'
62 Reizschwelle nicht gemessen S X X X
Vorgehens; Zweite Ventrikeion
63 R-Amplitude [Art des Vor S; X X
Zweite Ventrikelsonde, &IOH]
64 R-Amplitude nicht gq\.e sen [Art des
Vorgehens; wag}&sntrikelsonde; X X X
Position] .’
65 Art des Vo%ﬁe\ns [Dritte X X X
Ventnkq&son e
66 ﬂrt des Vorgehens; Dritte X X
elsonde]
67 Zeltabstand zur Implantation der
revidierten bzw. explantierten dritten X X
Ventrikelsonde
68 Hersteller der revidierten bzw. X
explantierten dritten Ventrikelsonde
69 Position [Art des Vorgehens; Dritte X X X
Ventrikelsonde]
70 Reizschwelle [Art des Vorgehens; X X
Dritte Ventrikelsonde]
71 Reizschwelle nicht gemessen [Art des X X X
Vorgehens; Dritte Ventrikelsonde]
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Laufende1 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation |Indikatorbe- |auswertung |anwendungs-
rechnung bezogene
Grunde
72 R-Amplitude [Art des Vorgehens; X X
Dritte Ventrikelsonde; Position]
73 R-Amplitude nicht gemessen [Art des
Vorgehens; Dritte Ventrikelsonde; X X X
Position]
74 Art des Vorgehens [Andere X X X
Defibrillationssonde(n)]
75 Problem [Art des Vorgehens; Andere X X
Defibrillationssonde(n)]
76 Zeitabstand zur Implantation Q.
revidierter bzw. explantierter anderer X @ X
Defibrillationssonden ,1\
77 Hersteller revidierter bzw. explantierter QO X
anderer Defibrillationssonden h\
78 Position [Art des Vorgehens; Andere Q() X
Defibrillationssonde(n)] ss\g
~
79 weitere inaktive/stillgelegte Sonden X
80 weitere explantierte Sonden N ‘\U X
81 perioperative Komplikation(en) o€ N X X
82 kardiopulmonale Reanimation P O,\ X
83 interventionspflichtiger Pneumothorax x) X X
84 interventionspflichtiger Hamatothorax X X
85 interventionspflichtiger Perikarde.rgqss‘r X X
86 interventionspflichtiges ’\‘O X X
Taschenhdmatom o
87 revisionsbeduirftige So Islokation X X
88 Vorhof [revisionsbe ige X X
Sondendislokation]™\,
89 erste X&)
Ventrikels@eﬁbrillationssonde
. Ny X X
[revisionsbedlrftige
Sond okation]
90 zvie ventrikelsonde
[revisionsbedurftige X X
Sondendislokation]
91 dritte Ventrikelsonde
[revisionsbedurftige X X
Sondendislokation]
92 andere Defibrillationssonde
[revisionsbedurftige X X
Sondendislokation]
93 weitere inaktive/stillgelegte Sonde
[revisionsbedurftige X
Sondendislokation]
94 revisionsbedurftige Sondendysfunktion X X
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Laufende1 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation |Indikatorbe- |auswertung |anwendungs-
rechnung bezogene
Grinde

95 Vorhof [revisionsbedurftige X X
Sondendysfunktion]

96 erste
Ventrikelsonde/Defibrillationssonde

. D X X
[revisionsbedurftige
Sondendysfunktion]

97 zweite Ventrikelsonde
[revisionsbedurftige X X
Sondendysfunktion]

98 dritte Ventrikelsonde o
[revisionsbedurftige X Q
Sondendysfunktion] X®

N

99 andere Defibrillationssonde & ‘)

[revisionsbedurftige \ X X
Sondendysfunktion] A@

100 Postoperative Wundinfektion . \ X X

101 CDC-Klassifikation \ X

102 sonstige interventionspflichtige ‘{

A b X X
Komplikation
103 Quartal des Entlassungsdatums® ,.2\\ X X
104 Wochentag der Entlassung’ (’\Q X X
4

105 Verweildauer im Krankenhaus (in 0\ X X X
Tagen)™ 2>

106 Entlassungsgrund ,-\ X X

107 Entlassungsdiagnose(n)>  \* X

N7
P\
N
)
X
.\@

Q

8 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld 4Entlassungsdatum Krankenhaus" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
9 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld 4Entlassungsdatum Krankenhaus" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
%1 der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendigen Informationen erfasst,
aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
1 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermdglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Leistungsbereiche Karotis-Revaskularisation

Laufendel Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems (Landerkode X
+ Registrierkode)
2 Vorgangsnummer X X
3 Versionsnummer X
Stornierung eines Datensatzes Q‘ X
(inkl. aller Teildatensétze) (o4
~
5 Modulbezeichnung (D X
: >4
6 Teildatensatz oder Bogen A\\ X
7 Dokumentationsabschlussdatum %@ X
8 Institutionskennzeichen X X X
o
9 entlassender Standort X NS X X
10 Betriebsstéatten-Nummer X o ‘\U X
11 Fachabteilung X N X
12 Geburtsjahr? O X X
13 Geschlecht x) X X
14 Quartal des Aufnahmetages® (‘)\.\} X X X
15 Patlentenalter am Aufnahmetag |ﬁ\ Y X X X
Jahren” * \<
16 Karotislasion rechts . ()‘ X X X
17 symptomatische Karotug@n rechts X X X
(elektiv)
18 Zeitraum letztes |s, das auf die
Stenose an der ten Karotis
zuriickzufy bis zum ersten X X
Eingriff an diesér Seite wahrend
dieses ADfenthaltes
19 '%w atische Karotislasion rechts X X
(Notfall)
20 Karotislasion links X X X
21 symptomatische Karotislasion links X X X
(elektiv)
22 Zeitraum letztes Ereignis, das auf die
Stenose an der linken Karotis
zuriickzufuhren ist, bis zum ersten X X

Eingriff an dieser Seite wahrend

dieses Aufenthaltes

Identlsch benannte Felder werden nur einmal aufgelistet. Dadurch resultieren fehlende Nummern in dieser Spalte.

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

Geburtsdatum wird nicht exportiert
3 In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

“In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Geburtsdatum® und ,Aufnahmedatum (stationar)“ die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses

Exportfeld berechnet wird
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Laufende1 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Griinde
23 symptomatische Karotislasion links X X
(Notfall)
24 Schweregrad der Behinderung (bei X X
Aufnahme)
25 Duplexsonographie X
26 transkranielle Doppler- oder X
Duplexsonographie
27 intraarterielle digitale X
Subtraktionsangiographie
28 Spiral-CT-Angiographie x*
A
29 Magnetresonanzangiographie \@ X
4
30 kraniale Computertomographie L9 X X
31 kraniale Magnetresonanztomographie g’\) X
32 morphologischer Befund rechte Q X X
Hemisphare unauffallig Q\\
A4
33 lakunéarer Infarkt/Mikroangiopathie @,
[morphologischer Befund rechte ‘{‘ X
Hemisphare unauffallig]
34 hamodynamischer Infarkt \
[morphologischer Befund rechte @ X
Hemisphare unauffallig] N
35 territorialer Infarkt [morphologischer >\.> X
Befund rechte Hemisphare unauffallig
36 morphologischer Befund linke* 6 X X
Hemisphare unauffallig P \
37 lakunarer Infarkt/Mikroangidpdthie
[morphologischer B e X
Hemisphare unauffali
B A4
38 hamodynamisc \%arkt
[morphologi C efund linke X
Hemispha%uffallig]
39 territqri Infarkt [morphologischer X
Be hte Hemisphére unauffallig]
40 Stwegrad rechts (nach NASCET) X X
41 Stenosegrad links (nach NASCET) X X
42 sonstige Karotislasionen der rechten X X
Seite
43 exulzerierende Plagues [sonstige X X
Karotisldsionen der rechten Seite]
44 Aneurysma [sonstige Karotislasionen X X
der rechten Seite]
45 symptomatisches Coiling [sonstige X X
Karotisldsionen der rechten Seite]
46 Mehretagenlasion [sonstige X X
Karotislasionen der rechten Seite]
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Laufende1 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grunde
a7 Sonstige [sonstige Karotislasionen der X X
rechten Seite]
48 sonstige Karotislasionen der linken X X
Seite
49 exulzerierende Plagues [sonstige X X
Karotisldsionen der linken Seite]
50 Aneurysma [sonstige Karotislasionen X X
der linken Seite]
51 symptomatisches Coiling [sonstige X X
Karotislasionen der linken Seite] O\
52 Mehretagenlasion [sonstige X Q\X
Karotisldsionen der linken Seite] f)\o
53 Sonstige [sonstige Karotisldsionen der s\&.\'} X X
linken Seite] A
"4
54 Veranderung des Schweregrades der Q X X
Behinderung bis zum (ersten) Eingriff? Q\\;
55 Schweregrad der Behinderung (b. X
(unmittelbar vor dem Eingriff) N I h
56 Quartal des Entlassungsdatums® % \ X
57 Wochentag der Entlassung® ~ O(,\ X
. . . N
58 Verweildauer im Krankenhaus (in v X X
Tagen)’ )
59 Entlassungsdiagnose(n)® ,\: X X
60 Entlassungsgrund *0 X X X
61 Tod im Zusammenhang ryi@r\
dokumentierten Karotis- N\ X
Revaskularisation oc@*zugrunde
liegenden Erkrankubgv
62 Sektion erfolgt X
66 Wievielte P, E&U‘P wahrend dieses X X X
Aufenthaltes(:
67 postopefative Verweildauer (Differenz X X
in
68 QUM der Operation®® X X
69 Einstufung nach ASA-Klassifikation X X
(vor dem Eingriff)
70 Indikation X X X
71 Art der Komplikation X
72 therapierte Seite X X X
73 Wievielte Prozedur wéhrend dieses X X

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

® In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld L4Entlassungsdatum Krankenhaus" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

7 In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder 4Entlassungsdatum Krankenhaus" und ,Aufnahmedatum Krankenhaus" die notwendigen Informationen erfasst,
aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
® Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermoglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
9 In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder 4Entlassungsdatum Krankenhaus" und ,Datum des Eingriffs die notwendigen Informationen erfasst, aus denen
dieses Exportfeld berechnet wird.
%1 der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Datum des Eingriffs* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Laufende1 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grunde
Aufenthaltes an dieser Seite?
74 Prozedur(en)™ X X X
75 Art des Eingriffs X X
76 praprozedurale fachneurologische X
Untersuchung
77 medikamentdse X
Thromboseprophylaxe
78 Eingriff unter Gabe von X X
Thrombozytenaggregationshemmern _
79 Welche &>
Thrombozytenaggregationshemmer? \@
4
80 praprozedurale Lyse L9 X
81 Neuro-Monitoring % X X
82 SEP X
83 EEG X7 X
84 Oxymetrie ¢ {(b'\ X
85 Sonstige [Neuro-Monitoring] \b‘ X X
86 intraprozedurale Kontrolle ‘( X X
87 Sonographie ()\w X
88 Angiographie [intraprozedurale 0\’ X
Kontrolle] ())!
: G
89 Doppler-Flowmetrie ,\ X
. . *
90 Sonstige [intraprozedurale Kom&] X X
91 Dauer des Eingriffs *4 X
92 Simultaneingriff am ﬂ.@}en X X
GefaRsystem 3&
N~
93 Zweiteingriff am artehiellen X
GefaRsystem’s"
A
94 postprozedufale Kontrolle der X X
Strombahn
95 DoppierDUplex X
96 Anglegraphie [postprozedurale X
Kontrolle der Strombahn]
97 Sonstige [postprozedurale Kontrolle X X
der Strombahn]
98 postprozedurale fachneurologische X
Untersuchung
99 Neuaufgetretenes neurologisches X X X
Defizit
100 Schweregrad des neurologischen X X
Defizits
101 Untersuchung durchgefihrt X X
™! Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende1 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Griinde
102 morphologischer Befund unaufféllig X X
103 ischamischer Territorialinfarkt X
104 hamodynamischer Infarkt X
[morphologischer Befund unaufféllig]
105 parenchymatdse Blutung X
106 Sonstige [morphologischer Befund
o X X
unauffallig]
107 lokale Komplikationen X X
108 OP-pflichtige Nachblutung ~Xe
109 Nervenlésion als Folge des Eingriffs O,\X
~
110 Karotisverschluss . X
o >
111 behandlungspflichtige ’\\.
Komplikation(en) an der @ X X
Punktionsstelle
112 Art der behandlungspflichtigen Q\\, <
Komplikation(en) an der (b. X
Punktionsstelle R | ’{.
113 Sonstige [lokale Komplikationen] R ( X X
114 allgemeine behandlungsbedirftige Q\ X X
postprozedurale Komplikation(en) O\
115 Herzinfarkt [N X X
116 STEMI \‘ X
117 sonstige kardiovaskulare . 6 X X
Komplikation(en) .
118 tiefe Bein-/Beckenvenent‘T\%oose X
119 pulmonale Komplikatioden® X
120 Sonstige [aIIgemQ%\}
behandlungsbegtirftige X X
postprozeduraleomplikation(en)]
124 Wert des e}é&nigen Bogenfeldes des X
Muttertgifdlatensatzes
125 W. \e offen-chirurgische Karotis-
Re ularisation wahrend dieses X X
Aufenthaltes?
126 Allgemeinanéasthesie X
127 Loco-Regionalanésthesie X
128 Shunt-Einlage X
129 TEA X
130 Eversions-EA X
131 Karotis-Interponat X
132 sonstige Operationsverfahren X X
133 zusatzliche intraoperative Malinahmen X X
134 Angioplastie X
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Laufendel Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Griinde
135 Stent X
136 intraoperative Lyse X
137 Sonstige [zusatzliche intraoperative
X X
MalRnahmen]
138 Abklemmdauer X
143 Wievielte interventionelle Karotis-
Revaskularisation wahrend dieses X X
Aufenthaltes?
144 Art der Intervention X X
145 Protektionssystem n\} X
146 Art des Protektionssystems by N X
4
147 Stent-Typ "é\ X
148 Stent-Design ) X
149 Anzahl der implantierten Stents ) 0) X
150 intraprozedurale Lyse / Q\\' X
Thrombektomie ( ,(@'
&
0\6\'
@
’\\(\\
0§
'\@
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Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung (Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation einschl.
Knieschlittenendoprothesen, Knieendoprothesenwechsel und —komponentenwechsel)*

Laufende2 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems (Landerkode X
+ Registrierkode)
2 Vorgangsnummer X X
3 Versionsnummer Fa X
Stornierung eines Datensatzes (inkl. Q\ X
aller Teildatensétze) ("\o
5 Modulbezeichnung xQJ X
. AT
6 Teildatensatz oder Bogen A@ X
7 Dokumentationsabschlussdatum \b X
8 Ersatzfeld Institutionskennzeichen der g\'
Krankenkasse der Versichertenkarte® X ( (b' X X
9 eGK-Versichertennummer bei GKV- %
Patienten” & X X
. . . ‘
10 Institutionskennzeichen (L@ X X
11 entlassender Standort ‘\}) X X X
12 Betriebsstéatten-Nummer Q))J X X
13 Fachabteilung R ,-:\, X X
14 Quartal des Aufnahmetagesi \J X
15 Patientenalter am Aufnah’l\@g in X X
Jahren® RX
Al
16 Aufnahmegrund "\\\ X
17 Geburtsjahr’ (}&\ X X
18 Geschlecm\\\'} X X
19 Gehstreg}se‘Q X
20 Gephliied) X
21 GM allgemeine
behandlungsbedurftige X X
Komplikationen?
22 Pneumonie X
23 behandlungsbedurftige X

kardiovaskulare Komplikationen

* Die fir diesen Leistungsbereich fiir die Auswertung nach Anlage 1 erforderlichen Daten sind auch fir die Auswertung gemaR Anlage 3 erforderlich und werden fiir beide
Verfahren exportiert.
2 |dentisch benannte Felder werden nur einmal aufgelistet. Dadurch resultieren fehlende Nummern in dieser Spalte.
% In der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” die notwendige Information erfasst, aus der
dieses Exportfeld berechnet wird. Das , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte* wird nicht exportiert.
“In der QS-Dokumentationssoftware werden tUber die Datenfelder ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte* und ,eGK-Versichertennummer* die
notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte wird nicht exportiert.
® In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

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

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

,Geburtsdatum* wird nicht exportiert
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Laufende2 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grunde

24 tiefe Bein-/Beckenvenenthrombose X
25 Lungenembolie X
26 postoperative katheterassoziierte X

Harnwegsinfektion
27 sonstige allgemeine

behandlungsbedurftige X X

Komplikationen
28 Bewegungsausmal aktiv mit Neutral- X X

Null-Methode bestimmt
29 Extension/Flexion 1 bei Entlassung X .0‘
30 Extension/Flexion 2 bei Entlassung X st

A4
31 Extension/Flexion 3 bei Entlassung X 4\
32 Gehstrecke bei Entlassung X2,
33 Gehhilfen bei Entlassung (k}f"
34 Quartal des Entlassungsdatums8 5{\, < X
Al
35 Wochentag der Entlassung’ p ‘(b' X
N

36 Verweildauer im Krankenhaus (in \b‘ X

Tagen)'’ {
37 Entlassungsgrund A_Q\ X X
38 Entlassungsdiagnosen™ (ICD-10-GM) \Y) X X
42 Wievielter knieendoprothetischer Q), X

Eingriff wahrend dieses Aufenthaltes”

N
43 zu operierende Seite ‘\6 X
44 Liegt eine Gonarthrose vor?72, ) X
- ~
45 Liegen Fehlistellungen @mes vor? X
46 Einstufung nach AS\\\bl}ssifikation X
: AR
47 Wundkontammq&%klas&ﬂkanon X
48 Art des Eingfiffs®™~ X X
: NN
49 penoperathnnb|ot|kaprophylaxe X
50 Dat @ Eingriffs X X
A

51 po rative Verweildauer (Differenz X X

in Tal en)lz
52 Quartal der Operation*® X X
53 Dauer des Eingriffs (Schnitt-/Nahtzeit) X
54 Prozedur(en)14 X
55 Gab es spezifische X X

behandlungsbediirftige intra- und/oder

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

9

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

% In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder 4Entlassungsdatum Krankenhaus" und ,Aufnahmedatum Krankenhaus" die notwendigen Informationen erfasst,
aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
! Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermoglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
2 |n der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,Datum des Eingriffs* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen
dieses Exportfeld berechnet wird.
3 |In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Datum des Eingriffs" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
* Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermoglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende2 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
postoperative Komplikationen?
56 primére Implantatfehllage X
57 sekundare Implantatdislokalisation X
58 postoperative Luxation des kinstlichen X
Gelenkes
59 Patellafehlistellung X
60 OP- oder interventionspflichtige/s
Wundha&matom/ X
Nachblutung .
) ) o N
61 OP- oder interventionsbedurftige X \
GefaBlasion \9@
62 bei Entlassung persistierender, ‘)
motorischer Nervenschaden X,\’\%
63 periprothetische Fraktur [Gab es \&
spezifische behandlungsbeduirftige
intra- und/oder postoperative Q\\o X
Komplikationen?] LI
64 postoperative Wundinfektion (nach \B‘ X
CDC-Definition) ’K
65 reoperationspflichtige Wunddehiszenz | Q) X
66 reoperationspflichtige sekundéare \’) X
Nekrose der Wundrénder 0
.
67 postoperative mechanische \
Komplikation des kunstlichen . 6 X
Gelenkes \
68 Ruptur der * @
Quadrizepssehne/Li ar@nm X
patellae ;S\
69 Fraktur der Patefts0\ X
Al
70 sonstige sp, Zifiseie
behandlu urftige X X
Komplikatjonen
L3
71 un Folge-OP aufgrund von X
Ko ationen
v
72 Wurden weitere endoprothetische
operative Prozeduren in diesem X
stationaren Aufenthalt durchgefiihrt?
76 Wert des eindeutigen Bogenfeldes des X
Mutterteildatensatzes
77 Wievielte Knie-Endoprothesen-
Erstimplantation wahrend dieses X X
Aufenthaltes?
78 Voroperation am Kniegelenk oder X
kniegelenknah
79 Schmerzen X
80 Osteophyten X
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Laufende2 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
81 Gelenkspalt X
82 Sklerose X
83 Deformierung X
84 Ist die Implantation einer
unikondylaren Knieschlittenprothese X X
vorgesehen?
85 Ubrige Gelenkkompartimente intakt X
86 Liegt eine Erkrankung aus dem
rheumatischen Formenkreis mit
Manifestation des betroffenen Gelenks X Q’ X
vor? @
87 erosive Gelenkzerstérung X ca
(Schweregrad nach Larsen-Dale-Eek) \&
g
92 Wievielte Wechsel-Operation wahrend X
dieses Aufenthaltes? @}
o
94 positive Entziindungszeichen im Labor O\\o
vor Prothesenexplantation (BSG, ‘{Q' X
CRP, Leukozyten) “ b
95 mikrobiologische Untersuchung vor K X
Prothesenexplantation o
96 histopathologische/r g
Untersuchung/Befund (gemaf3 0
Konsensus-Klassifikation der Q). X
Neosynovialis/periprothetischen
Membran) vor Prothesenexplaq@)n
97 Liegen spezifische . o
réntgenologische/klinisc unde X X
vor? NN
98 Implantatbruch \A\,\ X
A
99 Abrieb/Defekt ds RE-Inlays X
7 :
100 Implantatf@%b/Malrotann X
101 Implantg&wa}derung X
102 LopkMder Femur-Komponente X
103 LoMung der Tibia-Komponente X
104 Lockerung der Patella-Komponente X
105 Substanzverlust Femur X
106 Substanzverlust Tibia X
107 periprothetische Fraktur [Liegen
spezifische réntgenologische/klinische X
Befunde vor?]
108 Prothesen(sub)luxation X
109 Instabilitét der Seitenbander X
110 Instabilitét des hinteren Kreuzbandes X
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Laufende2 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde

111 bei Schlittenprothese oder

Teilersatzprothese: Zunahme der X

Arthrose
112 Patellanekrose X
113 Patellaluxation X
114 Patellaschmerz X
115 Sonstige [Liegen spezifische

réntgenologische/klinische Befunde X X

vor?]

Qv
0\6\'
2
N\
0§
Q\@
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Leistungsbereich Mammachirurgie

Laufendel Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems (Landerkode X
+ Registrierkode)
2 Vorgangsnummer X X
3 Versionsnummer X
Stornierung eines Datensatzes (inkl. Q‘ X
aller Teildatensétze) (o4
~
5 Modulbezeichnung Ned X
: >4
6 Teildatensatz oder Bogen A\\ X
7 Dokumentationsabschlussdatum % X
8 Institutionskennzeichen X ss\g X
9 entlassender Standort X Y X X
10 Betriebsstéatten-Nummer X o ‘\U X
11 Fachabteilung X N X
12 Geburtsjahr? O X X
13 Geschlecht S x X X
14 Aufnahmedatum Krankenhaus (‘)\.\} X X X
15 Quartal des Aufnahmetages® % Y X X
16 Patientenalter am Aufnahmetégi@ X X
Jahren* o
17 Aufnahmediagnose(n) .{\\‘J X
18 Einstufung nach ASA\Q}Ssifikation X
. N, .
19 postoperative T eplanung in
interdisziplindrek Tumorkonferenz
20 postopera erapieplanung mit X X
Patientip=besprochen
21 Ab ischen dem Datum des
Ge ches und dem Aufnahmedatum X
mit Patientin (in Tagen)5
22 Entlassungsdatum Krankenhaus X X X
23 Verweﬂg:iauer im Krankenhaus (in X X X
Tagen)
24 Quartal des Entlassungsdatums’ X X X

! Identisch benannte Felder werden nur einmal aufgelistet. Dadurch resultieren fehlende Nummern in dieser Spalte.
2 In der QS-Dokumentationssoftware wird iber das Datenfeld ,Geburtsdatum® die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
Das ,Geburtsdatum* wird nicht exportiert.
% In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld , Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
“In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Geburtsdatum® und ,Aufnahmedatum (stationar)" die notwendigen Informationen erfasst,
aus der dieses Exportfeld berechnet wird
® In der Dokumentationssoftware werden uber die Datenfelder ,Datum des Gespraches mit Patientin“ und ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendigen Informationen
erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
® In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder 4Entlassungsdatum Krankenhaus" und ,Aufnahmedatum Krankenhaus" die notwendigen Informationen erfasst,
aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
7 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Laufende1 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
25 Wochentag der Entlassung8 X X X
26 Entlassungsdiagnose(n)® X X
27 Entlassungsgrund X X
31 Wert des eindeutigen Bogenfeldes des X
Mutterteildatensatzes
32 Wievielter mammachirurgischer X X X
Eingriff wahrend dieses Aufenthalts?
33 praoperative Draht-Markierung
gesteuert durch bildgebende X X X
Verfahren O\
34 intraoperative Praparateradiographie
oder -sonographie X N ;,\' X
35 OP-Datum X X X\ X
36 postoperative Verweildauer (Differenz \<
; 10 X X
in Tagen)
37 Quartal der Operation™* X X X
38 Operation™ x Y v X X
39 Sentinel-Lymphknoten-Biopsie bei X
diesem Eingriff durchgefuhrt ,5&
40 perioperative Antibiotikaprophylaxe ()\W X
L4
44 betroffene Brust/Seite \\\ X X
45 Erkrankung an dieser Brust ‘ X X X
46 Aufnahme zum ersten offenen Iﬁ%\ﬁf
an dieser Brust wegen X X X
Primarerkrankung \Q')
47 tastbarer Mammabe(uqo\ X
»
48 Diagnosestellung i mmen des
Mammographie-, ning- X X
Programms_*4
49 Pratherapggék?ue histologische
Diagrlo icherung durch Stanz- oder X X
Va iopsie
hJ
50 HiStaldgie X X
51 maligne Neoplasie [Histologie] X X
52 Datum (Ausgang Pathologie) des
pratherapeutischen histologischen X X

Befundes

8 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld 4Entlassungsdatum Krankenhaus" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
° Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermoglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
%1 der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,OP-Datum* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses
Exportfeld berechnet wird.
" 1n der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,OP-Datum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

*2 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende1 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
53 Abstand zwischen dem
Aufnahmedatum und dem Datum
(Ausgang Pathologie) des X X
pratherapeutischen histologischen
Befundes (in Tagen)13
54 Quartal (Ausgang Pathologie) des
pratherapeutischen histologischen X X
Befundes™*
55 pratherapeutische Therapieplanung in X X
interdisziplinrer Tumorkonferenz _
2
56 abgeschlossene préaoperative X QX X
tumorspezifische Therapie . Q
N
57 behandlungsbediirftige postoperative ‘)
chirurgische Komplikationen ‘2\3 X X
58 Wundinfektion ,\w X
59 Operative Revision wegen \\0 X
Nachblutung \
60 Serom ‘{ % X
61 Sonstige [behandlungsbedirftige
postoperative chirurgische K X
Komplikation] N @
62 Histologie unter Berlicksichtigung der 0\’ X X X
Vorbefunde Fo \
. : : . [/ d
63 maligne Neoplasie [Histologie unteg
Berucksichtigung der Vorbefumﬂ') X X X
. . . N
64 priméar-operative Therapie
abgeschlossen ’\Q X X X
65 weitere Therapieem‘é' N\n'g X
66 pT o X X
67 pN S CyY X X
68 Grading \} X
69 Gesamm&grﬁf&e X
70 G HO) X X
71 imthistochemischer X
Hormonrezeptorstatus
72 HER-2/neu-Status X X
73 histologisch gesicherte Multizentrizitat X
74 RO-Resektion X X
75 geringster Abstand des Tumors
(invasiver und nicht-invasiver Anteil) X
zum Resektionsrand

2 In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Aufnahmedatum Krankenhaus* und ,Datum (Ausgang Pathologie) des pratherapeutischen histologischen
Befundes* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
*In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Datum (Ausgang Pathologie) des pratherapeutischen histologischen Befundes*” die notwendige Information erfasst,
aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Laufendel Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde

76 Anzahl der zur Erlangung von RO X X

notwendigen Nachoperationen
77 Fernmetastasen M nach Vorliegen der X

Staging-Befunde
78 brusterhaltende Therapie (BET) X X
79 Entfernung unmarkierter axillarer

Lymphknoten bei diesem oder X X

vorausgegangenem Aufenthalt

durchgefihrt
80 Sentinel-Lymphknoten-Biopsie bei Qo

diesem oder vorausgegangenem X @ X X

Aufenthalt durchgefihrt l\.

0\6\'
2
¥
0§
Q’\Q

78

QSKH-Richtlinie Beschluss vom 16. April 2015




Leistungsbereich Neonatologie

Laufendel Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems (Landerkode X
+ Registrierkode)
2 Vorgangsnummer X X
3 Versionsnummer X
Stornierung eines Datensatzes (inkl. Q‘ X
aller Teildatensétze) (o4
~
5 Modulbezeichnung (D X
: >4
6 Teildatensatz oder Bogen A\\ X
7 Dokumentationsabschlussdatum X
8 Institutionskennzeichen X ss\g g X
9 entlassender Standort X Y X X
10 Betriebsstéatten-Nummer X o ’\U
11 Fachabteilung X N X X
12 Versorgungsstufe des aufnehmenden Q\ X
Krankenhauses AQ)
13 Geschlecht 0\ X X
14 Mehrlingsgeburt X\: X X
15 Anzahl Mehrlinge \% X
16 laufende Nummer des Mghmgs X
17 berechneter, ggf. korrjgj X
Geburtstermin A\
18 Abstand zwisch rtsdatum und X
dem berechnetef J'ermin (in Tagen)”
N4
19 Geburtsjal@\\ X
20 endgult \tnatal) bestimmtes X X
Gegﬁ lter (komplette Wochen)
21 @lg (postnatal) bestimmtes
Gestationsalter (plus zusatzliche X
Tage)
22 Geburtsdatum des Kindes X X X
23 Lebenstage des Kindes bei X X X
Entlassung aus dem Krankenhaus®
24 Alter bei Aufnahme”® (in Stunden) X X X

Identlsch benannte Felder werden nur einmal aufgelistet. Dadurch resultieren fehlende Nummern in dieser Spalte.
2 In der Dokumentationssoftware werden iber die Datenfelder ,Geburtsdatum des Kindes* und ,berechneter, ggf. korrigierter Geburtstermin* die notwendigen Informationen
erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
3 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,berechneter, ggf. korrigierter Geburtstermin® die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet

wird.

* In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Geburtsdatum des Kindes*,

ins Krankenhaus)“ die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

5In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Geburtsdatum®, ,Uhrzeit der Geburt*,

Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird

QSKH-Richtlinie Beschluss vom 16. April 2015

,Uhrzeit der Geburt*
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LAufnahmedatum® und ,Aufnahmeuhrzeit* die notwendigen
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Laufende1 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
25 Geburtsjahr6 X X X
26 Uhrzeit der Geburt X
27 Gewicht des Kindes bei Geburt X X X
28 Wo wurde das Kind geboren? X X X
29 Transport zur Neonatologie X X
30 Level der Geburtsklinik X X
31 priméarer Verzicht auf kurative
Therapie bei verstorbenen Kindern mit X X X
einem Gestationsalter ab 22+0 .
Wochen o)
32 Grund fur palliative Versorgung ,;\‘,(} X
r
33 Lebenstage des Kindes bei Aufnahme X X ,\&.\J X
in das Krankenhaus (in Tagen)’ )
34 Aufnahmedatum (ins Krankenhaus) X N~ X
35 Monat des Aufnahmetages® 5{\, X~ X
AJ
36 Uhrzeit (Aufnahme ins Krankenhaus) X ((b' X
N
37 Lebenstage des Kindes bei Aufnahme \b‘ X
in die padiatrische Fachabteilung® ¢
38 Aufnahmedatum in padiatrische Q\ X
Abteilung Q)
39 Uhrzeit (Aufnahme in péadiatrische \) X
Abteilung) \Q>'
40 Aufnahme ins Krankenhaus ver X X X
=4
41 Aufnahme aus auslandisgh N X
Krankenhaus PN
. . - * N
42 InsUtqunskennzewh@e externen X
Krankenhauses %\
43 entlassender S }t des externen X
Krankenhauysg$s,\
44 Betriebsst%n\—Nummer des externen
X
KrankegBauses
N
45 F \ellung des externen X
Krank€nhauses
46 Gewicht bei Aufnahme X X X
a7 Kopfumfang bei Aufnahme X X
48 Kopfumfang bei Aufnahme nicht X
bekannt
49 Korpertemperatur bei Aufnahme X X
50 Kdrpertemperatur bei Aufnahme nicht X X
bekannt

51n der QS-Dokumentationssoftware wird iber das Datenfeld ,Geburtsdatum® die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
" In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Aufnahmedatum (ins Krankenhaus)* und ,Geburtsdatum des Kindes* die notwendigen Informationen erfasst, aus
denen dieses Exportfeld berechnet wird.
8 In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Aufnahmedatum (ins Krankenhaus)“ die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

9 In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Aufnahmedatum in padiatrische Fachabteilung“ und ,Geburtsdatum des Kindes* die notwendigen Informationen
erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
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Laufende1 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
51 Fehlbildungen X X X
52 Art der Fehlbildung X
53 groR3tes Basendefizit X
54 Max. FiO2 X
55 Min. FiO2 X
56 Schéadelsonogramm X X X
durchgefuhrt/vorhanden
57 Intraventrikulare (IVH) oder X X X
periventrikulare (PVH) Hamorrhagie A e
58 Status bei Aufnahme [Intraventrikuléare 6\
(IVH) oder periventrikulare (PVH) X ;\, X
Hamorrhagie ¢ c.)
. - I N\
59 Zystische periventrikulare
Leukomalazie (PVL) (@ X X
60 Status bei Aufnahme [Zystische O\\,\X{) X
periventrikuldre Leukomalazie (PVL)]
61 ophthalmologische Untersuchung ‘&U' X X X
durchgefuhrt/vorhanden
62 Frihgeborenen-Retinopathie (ROP) n\ X X X
63 ROP-Status bei Aufnahme ()\W X
- \ %4
64 Sauerstoffzufuhr jeglicher Art nach 0 X X
Aufnahme (von mehr als 30 Minutenﬂ)v
65 Beginn [Sauerstoffzufuhrjegligh ’x;t
nach Aufnahme (von mehr alsﬂg X X
Minuten)] o
66 Lebenstage des Kindgs@éginn der X X
Sauerstoffgabe ' A\
67 endgultige Beend(gég\ X X
68 Lebenstage \des bei Ende der X X
Sauerstof
69 X X X
70 X
Minuten) durchgefihrt]
71 Lebenstage des Kindes bei Beginn der
12 X
Beatmung
72 endgultige Beendigung der X

intratrachealen Beatmung

%11 der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Beginn“ und ,Geburtsdatum des Kindes* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld

berechnet wird.

* In der Dokumentationssoftware werden uber die Datenfelder ,endgiiltige Beendigung* und ,Geburtsdatum des Kindes* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen
dieses Exportfeld berechnet wird.
2 1n der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Beginn“ und ,Geburtsdatum des Kindes* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld

berechnet wird.
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Laufende1 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grunde
73 Lebenstage des Kindes be| X
Beendigung der Beatmung
74 endgliltige Beendigung jeglicher X
Atemhilfe
75 Lebenstage des Kindes bei
Beendlgung der Beatmung incl. X
CPAP!
76 Pneumothorax X X X
77 Status bei Aufnahme [Pneumothorax] X X
78 Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) X .0“
79 perinatale Hypoxie/lschamie (0
(Asphyxie) X ¢ ;1\' X X
80 HIE (Hypoxisch ischamische ’\\. X
Enzephalopathie) )
81 Sepsis/SIRS ) X X
82 Beginn der Sepsis/SIRS innerhalb 72 g\' X
Stunden nach Geburt ( (b'
83 Beginn der Sepsis/SIRS spater als 72 \b X X X
Stunden ab Geburt
A3
84 Anzahl Septitiden/SIRS spéter als 72 X X
Stunden ab Geburt \Q)
85 Pneumonie ny X X
86 Pneumonie innerhalb 72 Stunden\ b X
nach Geburt
87 Pneumonie spater als 72 S@d\ ab X
Geburt
88 Antibiotikatherapie, s;@émlsch X
89 nekrotisierende oI|t|s (NEC) X
(Stadium 1l oderl'l
20 Status bei me [Nekrotisierende
Enterokoht NEC) (Stadium Il oder X
] «
91 N@renen-Horscreening X X
92 Oper%ion(en) und Prozeduren
wahrend des aktuellen stationdren X X
Aufenthaltes
93 OP oder Therapie einer ROP X
(Frihgeborenenretinopathie)
94 OP einer NEC (nekrotisierende X X
Enterokaolitis)
95 Indikation(en) zu(r) weiteren X
Operat|on(en)

2 In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,endgiiltige Beendigung der intratrachealen Beatmung® und ,Geburtsdatum des Kindes* die notwendigen
Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
* In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder Lendgtltige Beendigung jeglicher Atemhilfe* und ,Geburtsdatum des Kindes* die notwendigen Informationen
erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
*® Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermoglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufendel Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
96 Entlassungsdatum X X
Krankenhaus/Todesdatum
97 Verweﬂ%auer im Krankenhaus (in X X X
Tagen)
98 Monat des Entlassungstagesl7 X X X
99 Entlassungsuhrzeit/Todeszeitpunkt X X
100 Korpergewicht bei Entlassung X
101 Kopfumfang bei Entlassung X X
102 Kopfumfang bei Entlassung nicht Q. X
bekannt ~
103 Entlassung / Verlegung mit ;\‘,() X
zuséatzlichem Sauerstoffbedarf ¢ (.)
104 Entlassungsgrund X X% O X X
105 Verlegung in ein auslandisches Q X
Krankenhaus Q\\
A4
106 Institutionskennzeichen des
Krankenhauses X f ‘{Q'
107 Standort des aufnehmenden (
X
Krankenhauses ,.,)K
108 Obduktion oY X
L4
109 Todesursache \\ X X
110 weitere (Entlassungs-)Diagnose( X X X
0\6
2,
N
'\@
%% |n der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus/Todesdatum® und ,Aufnahmedatum (ins Krankenhaus)* die notwendigen
Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
" In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld 4Entlassungsdatum Krankenhaus/Todesdatum® die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld
berechnet wird.
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Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe (DEK)

Laufendel Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems (Landerkode X
+ Registrierkode)
2 Vorgangsnummer X X
3 Versionsnummer X
4 Stornierung eines Datensatzes (inkl. Q‘ X
aller Teildatensétze) (o4
~
5 Modulbezeichnung (D X
. =4
Teildatensatz oder Bogen A\\ X
7 Dokumentationsabschlussdatum % X
8* Institutionskennzeichen X ss\g X
o* entlassender Standort X . N X X
10 Betriebsstétten-Nummer X o ‘\U X
11 Fachabteilung &‘\ X
12* Geburtsjahr? ~ X X X
13+ Geschlecht S x X X
14 Monat des Aufnahmetages® lo.\\ X X X
. . (€%
15 Patlent?nalter am Aufnahmetag M\ X X X
Jahren 2
16 Aufnahmegrund . O, ~ X
17 Monat des EntIassung&&d X X
18 Wochentag der Ent@g g° X X X
19 Verweildauer im a}'enhaus (in
7 . X X X
Tagen) PR
20 Entlassungsgr \d X
§
21* DiabeteSMellitus Typ 1 oder 2 X X
22* ni : ‘e’r bezeichneter Diabetes
X X
Me
23* Paraparese und Paraplegie,
X X X
Tetraparese und Tetraplegie
24* hochaufwendige Pflege von
X X
Erwachsenen
25* Beatmungsstunden >= 1 Stunde X X X

! Identisch benannte Felder werden nur einmal aufgelistet. Dadurch resultieren fehlende Nummern in dieser Spalte.

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

,Geburtsdatum* wird nicht exportiert
3 In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
“In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Geburtsdatum* und ,Aufnahmedatum (stationar)“ die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses
Exportfeld berechnet wird
° In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
© In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld L4Entlassungsdatum Krankenhaus" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
7 In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder 4Entlassungsdatum Krankenhaus" und ,Aufnahmedatum Krankenhaus" die notwendigen Informationen erfasst,
aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
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Laufendel Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
26* Dauer der Beatmung X X
30 Wievielter Dekubitus? X X
31* Gradeinteilung und Lokalisation des
X X X X
Dekubitus
32* Seitenlokalisation X X
33 War der Dekubitus bei der Aufnahme X X
vorhanden? ("Present on Admission")
34 War der Dekubitus bei der Entlassung

vorhanden? ("Present on Discharge")

erfasst.
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* Information wird in anonymisierter, aggregierter Form fur die gesamte Zielpopulation des Leistungsbereiches (also auch fiir Patienten o@&h}itus) in der Risikostatistik

85




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

Laufendel Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fur die |Datenfelder | Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grunde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems (Landerkode X
+ Registrierkode)
2 Vorgangsnummer X X
3 Versionsnummer Fa X
Stornierung eines Datensatzes (inkl. Q\ X
aller Teildatensétze) ("\.
5 Modulbezeichnung xQJ X
. AT
6 Teildatensatz oder Bogen A@ X
7 Dokumentationsabschlussdatum \b X
8 Institutionskennzeichen X g\' X X
9 entlassender Standort X | ‘{ v X X
10 Betriebsstéatten-Nummer X ( X
11 Fachabteilung _ o'g\ X
2 N4
12 Quartal des Aufnahmetages &’) X X
13 Patientenalter am Aufnahmetag in \)
3 X X X
Jahren \(b'
14 Geburtsjahr’ +«Cn X X X
4
15 Geschlecht ~ N X X X
16 KorpergroRe ,\\U X X
¥ -
17 Korpergrof3e unbek N\ X
Al
18 Korpergewicht béi ahme X X
19 Kbrpergewi;h’t@skannt X
A
20 klinischer regrad der X X
Herzinsuffizienz (NYHA-Klassifikation)
21 A wctoris X X
22 Infarkt(e) X X
23 kardiogener Schock / Dekompensation X X
24 Reanimation X X
25 Patient wird beatmet X X
26 pulmonale Hypertonie X X
27 Herzrhythmus bei Aufnahme X X
28 Patient ist Schrittmacher- / Defi-Trager X

* Identisch benannte Felder werden nur einmal aufgelistet. Dadurch resultieren fehlende Nummern in dieser Spalte.

2

% In der QS-Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Geburtsdatum* und ,Aufnahmedatum (stationar)* die notwendigen Informationen erfasst,
aus der dieses Exportfeld berechnet wird
“In der QS-Dokumentationssoftware wird iber das Datenfeld ,Geburtsdatum® die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
Das ,Geburtsdatum* wird nicht exportiert.
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Laufende1 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grunde
29 Einstufung nach ASA-Klassifikation X X
30 LVEF X X
31 Koronarangiographiebefund X X
32 signifikante Hauptstammstenose X X
33 PCI X
34 Anzahl X X
35 akute Infektion(en) X X
36 Diabetes mellitus X X
. *
37 arterielle Geféf3erkrankung X AQ X
38 periphere AVK %D x
39 Arteria Carotis (QO X
40 Aortenaneurysma og,\'\ X
N
41 sonstige arterielle Q X X
GefaRerkrankung(en) g\
42 Lungenerkrankung(en) s Q)»\ X X
43 neurologische Erkrankung(en) \\‘ X X X
44 Schweregrad der Behinderung { N X X
A3
45 praoperative Nierenersatztherapie (LQ X X X
46 Kreatininwert i.S. in mg/dl ‘\}) X X
47 Kreatininwert i.S. in umol/l ))J X X
48 Mediastinitis . ,-:\, X X
49 Reanimation . \J X
50 Myokardinfarkt :\Q X
. Y -
51 Low Cardiac Output\\Q X
»
52 Revisionseingriffm X
53 zerebrales /zer r\/askulares
R X X
Ereignis b ntlassung
54 X X X
55 X X
56 arterielle GefalRkomplikation X X
57 Gefaliruptur X X
58 Dissektion X X
59 Blutung X X
60 Hamatom X
61 Ischamie X X
62 postoperative Nierenersatztherapie im X
Verlauf
63 Herzrhythmus bei Entlassung X
64 Patient tragt Schrittmacher / X
Defibrillator
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Laufende | Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer’ Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde

65 Entlassungsdiagnose(n)5 X X

66 Quartal des Entlassungsdatums® X X X

67 Wochentag der Entlassung’ X X X

68 ¥§gv;§|)lgauer im Krankenhaus (in X X X

69 Entlassungsgrund X X

73 Wievielter Eingriff wahrend dieses X X
Aufenthaltes?

74 %o_f_g)g:rzsagtlve Verweildauer (Differenz X X ,-,Q“

75 Quartal der Operation™® X D N

76 Operation™! X X x;{:o X

77 Koronarchirurgie 2(@ X X

78 Aortenklappenchirurgie X X

79 sonstige OP 5<\ X X X

80 Fuhrender OPS-Kode der sonstigen \E&o' X
OP

81 Dringlichkeit P X X

82 Nitrate (praoperativ) ()\‘0 ) X X

83 Troponin positiv (préoperativ) \Q’ X

84 Inotrope (préaoperativ) N X X

85 (pré}operativ) mgchanische . é\ X X
Kreislaufunterstiitzung \

86 Wundkontaminationsklassi@ion X X

87 OP-Vorgehen \\0\ X

88 Zugang A N X

89 OP-Zeit . (N X X

90 Bypasszeio\\v X

91 Bypass 't}nbekannt X

92 Acyeh\wemmzeit X

93 A(Mbklemmzeit unbekannt X

94 Anzahl der Grafts X X

95 Vene X

96 ITA links X X

97 ITA rechts X

98 A. radialis X

° Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermoglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
® In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

7 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld L4Entlassungsdatum Krankenhaus" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

8 In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder 4Entlassungsdatum Krankenhaus" und ,Aufnahmedatum Krankenhaus" die notwendigen Informationen erfasst,
aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
® In der Dokumentationssoftware werden (ber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,OP-Datum* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses
Exportfeld berechnet wird.
% In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,OP-Datum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
! Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermoglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende1 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
99 sonstige Grafts X X
100 zentrale Anastomose(n) X
101 periphere Anastomose(n), arterieller
X
Graft
102 periphere Anastomose(n), vendser
X
Graft
103 LAD und / oder Aste X
104 RCA und / oder Aste X
105 RCX und / oder Aste X
A3
106 Stenose 0,\
~
107 Insuffizienz . X
108 Klappeneingriff \\ - X X
109 Ventil- bzw. Ringtyp ,\@ X
110 Durchmesser ® \b X
111 intraprozedurale Komplikationen "\\, X X
112 Device-Fehlpositionierung N L’{;U X X
113 vaskulare Komplikationen s N X X
114 Koronarostienverschluss O,\ X X
115 Aortendissektion \\ X X
116 Annulus-Ruptur AN X X
117 Perikardtamponade RN Y X X
118 LV-Dekompensation ’\‘O X X
119 Hirnembolie + X X
120 Aortenregurgitation >«<€.‘6rades X X
< N\
121 Rhythmusstorungefié.\ X
122 Device-Embo‘Iisp%a\ X X
123 Ater AN X X
124 Fraity _ O X X
125 Hoghtisiko! X
126 Prégg)se—limitierende
, X X
Zweiterkrankung
127 Patientenwunsch X X
128 Porzellan-Aorta X X
129 Malignom (nicht kurativ behandelt) X X
130 sonstige [Grund fir kathetergefiihrte X X
Intervention]
131 Durchleuchtungszeit X
132 Flachendosisprodukt X
133 Flachendosisprodukt nicht bekannt X X
134 Kontrastmittelmenge X
135 Konversion X
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Laufendel Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
139 Abstand zwischen Erhebungsdatum
des Follow-up und dem X X
Entlassungsdatum (in Tagen)12
140 Quartal des Follow-ups X X
(Erhebungsdatum)™®
141 Status des Patienten am 30.
. X X
postoperativen Tag
142 Abstand zwischen Todesdatum und X X
Entlassungsdatum (in Tagen)14
143 Quartal des Todesdatums™ X X

2 In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder 4Erhebungsdatum“ und ,Entlassungsdatum Krankenhaus" die notwendigen Informationen erfasst, aus denen
dieses Exportfeld berechnet wird.
2 |n der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Erhebungsdatum® die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
* In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Todesdatum* und 4Entlassungsdatum Krankenhaus" die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses
Exportfeld berechnet wird.
*® In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld , Todesdatum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Leistungsbereich Herztransplantation und Herzunterstiitzungssysteme

Laufendel Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fur die |Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- far die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Griinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems (Landerkode X
+ Registrierkode)
2 Vorgangsnummer X X
3 Versionsnummer X
Stornierung eines Datensatzes (inkl. Q‘ X
aller Teildatensétze) (o4
~r
5 Modulbezeichnung (D, X
. 7
6 Teildatensatz oder Bogen 2\\ X
7 Dokumentationsabschlussdatum % X
8 Institutionskennzeichen X ss\g X
A
9 entlassender Standort X . X
10 Betriebsstéatten-Nummer X o \.U X
. . N
11 Patientenalter am Aufnahmetag in 3 X
Jahren? (7)&
12 Monat des Aufnahmetages® AQ)‘% X
- -
13 Aufnahmedatum Krankenhaus \) X X
. [
14 Fachabteilung X\:b' X X
15 Geburtsjahr’ \@ X X
16 Geschlecht [Empfanger], ¢, ~ X X
17 Korpergrolie AN X
18 Korpergewicht bei Ab‘b& me X
19 Grunderkrankund N\ X
20 Diabetes rﬂh&s’ X
21 Hepatitis B\<\ X
22 Hep‘am@ X
23 Biitgrippe X
24 Rhesusfaktor X
25 Wurden vor der stationaren Aufnahme
thorakale Operationen am Patienten X X
durchgefuhrt?
26 Herztransplantation X X
27 Assist Device/TAH X
28 Koronarchirurgie X
! Identisch benannte Felder werden nur einmal aufgelistet. Dadurch resultieren fehlende Nummern in dieser Spalte.
2 In der QS-Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Geburtsdatum* und ,Aufnahmedatum (stationar)* die notwendigen Informationen erfasst,
aus der dieses Exportfeld berechnet wird
3 In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
“In der QS-Dokumentationssoftware wird iber das Datenfeld ,Geburtsdatum® die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
Das ,Geburtsdatum* wird nicht exportiert.
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Laufende1 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
29 Klappenchirurgie X
30 Korrektur angeborener Vitien X
31 Sonstige [Wurden vor der stationaren
Aufnahme thorakale Operationen am X X
Patienten durchgefiihrt?]
32 Anzahl aller Voroperationen am X
Herzen
33 Anzahl aller Voroperationen X
unbekannt
. *
34 Abstand zwischen Aufnahmedatum Q
und Datum der Voroperation (in @ X
Tagen)® Q;J\'
35 Monat der Voroperation® X& X
2
36 Datum der letzten thorakalen
Voroperation 0§ X
o
37 Abstand zwischen dem Geburtsdatum O\\'
und der letzten thorakalen ‘{rb» X
Voroperation (in Tagen)’ )
38 Wurde wéhrend des stationdren
Aufenthaltes eine Herztransplantation é\ X
durchgefiihrt? O
L4
39 Wurde wéahrend des stationaren 0\
Aufenthaltes ein (gr X X
Herzunterstitzungssystem / Kuné@r
implantiert?
40 Befand sich der Patient vor, e}
wahrend des stationére nthaltes X X
auf der Warteliste fi
Herztransplantatiori U\
41 Empfanger ID X X X
42 Wochenta%ly\_‘ﬂtlassung X X X
43 Verweildaueg im Krankenhaus (in X X X
Tage'rl) )
44 a }es Entlassungstages X X X
45 Entlassungsdatum Krankenhaus X X X
46 Entlassungsdiagnose(n)** X
a7 Entlassungsgrund X X X
48 Todesursache(n) akut X

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

® In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Datum der letzten thorakalen Voroperation* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet
wird.
7 In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Datum der letzten thorakalen Voroperation“ und ,Geburtsdatum® die notwendigen Informationen erfasst, aus
denen dieses Exportfeld berechnet wird.

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

® In der Dokumentationssoftware werden ber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,Aufnahmedatum Krankenhaus" die notwendigen Informationen erfasst,
aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
% In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld 4Entlassungsdatum Krankenhaus" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
! Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermoglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende1 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
49 Wourde der Patient mit einem
Herzunterstitzungssystem /
Kunstherzen entlassen, das wahrend X
des stationaren Aufenthaltes
implantiert wurde?
53 Wievielte Transplantation wahrend X X
dieses Aufenthaltes?
54 PRA X
55 CAS (Cardiac Allocation Score) X
56 Dringlichkeit X
57 aktuelle mechanische ’@\X X
Kreislaufunterstiitzung %
58 Abstand zwischen dem Beginn der §\$
aktuellen mechanischen @ X X
Kreislaufunterstiitzung und dem Q
Aufnahmedatum (in Tagen)™ Q\\
A4
59 Monat des Beginns der aktuellen
mechanischen ‘{Q X
KreislaufunterstUtzung13
60 Beginn der aktuellen mechanischen \ X
Kreislaufunterstiitzung (L_@
61 LungengefalRwiderstand Wert \}) X
62 Beatmung QV X
63 Kreatininwert i.S. in mg/dl ,-:\, X
64 Kreatininwert i.S. in pmol/l \J X
65 Induktionstherapie :\Q X
Al
66 Cyclosporin AN\ X
Al
67 Tacrolimus \,{\.\ X
68 Azathioprin «_ (',\ X
69 Mycophe X
70 Steroidgy X
71 ibitor X
72 andere X X
73 Spender 1D X X X
74 Spenderalter X
75 Geschlecht [Spender] X
77 Korpergewicht X
80 Todesursache X
81 Katecholamintherapie X
82 CK-Wert X
2 1n der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Beginn der aktuellen mechanischen Kreislaufunterstiitzung* und ,Aufnahmedatum Krankenhaus" die
notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
3 In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Beginn der aktuellen mechanischen Kreislaufunterstiitzung“ die notwendige Information erfasst, aus der dieses
Exportfeld berechnet wird.
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Laufende1 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
83 CK-MB-Wert X
84 Herzstillstand X
85 hypotensive Periode X
86 Organqualitat zum Zeitpunkt der X
Entnahme
87 Einsatz des Organ Care System X X
(OCS)
88 Kategorie des Spenderorgans X
89 Datum der Organentnahme X A o
A3
90 Hamatokrit (HK) X oD
~
91 postoperative Verweildauer (Differenz X X c;\ X
in Tagen)™ \( &
92 Monat der Operation™® X 2(@ X
93 OP-Datum X X
94 Operation ™ X Q\\' - X
95 Abbruch der Transplantation | o X
96 Organqualitat zum Zeitpunkt der * ' X
Transplantation N
97 kalte Ischdmiezeit ()\‘0 X
103 m-ToR-Inhibitor N X
N
105 Anzahl der behandelten Q)' X
Absto3ungsreaktionen -
>
106 Anzahl der behandelten \‘o X X
AbstoRungsreaktionen unbgRannt
N
110 wievielte Implantation nd dieses X X
Aufenthaltes?
)
111 Einstufung nachWSA*Klassifikation X
112 INTERMAGS Pfofile-Level 1 - 7 X X
113 innischer%W‘eregrad der X X
Herzinspifizienz (NYHA-Klassifikation)
114 Zigtsthing X
115 geMte Einsatzdauer des X
Herzunterstitzungssystems > 7 Tage
116 linksventrikulare Ejektionsfraktion > X X
35%
117 6 Minuten Gehtest: Distanz >= 500 X X
Meter
118 maximale Sauerstoffaufnahme > 20 ml X X

O,/min/kg Kérpergewicht

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

%6 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende1 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grunde
119 stationare Aufnahme bei
Linksherzdekompensation unter X X
Herzinsuffizienzmedikation in den
letzten 12 Monaten
120 OP-Datum X X X
121 postoperative Verweildauer: Zeit
zwischen dem Operationsdatum und X X X
dem Entlassungsdatum (Differenz in
Tagen)'’
122 Monat der Operation (VAD/TAH)"® X X ~X,
AJ
124 Typ des Pumpsystems 0,\X
A
125 Lage des Herzunterstlitzungssystems re
/ Kunstherzens ,\(CJ X
126 Art des Unterstiitzungssystems X X(/y X X
127 Abbruch der Implantation X
128 Sepsis O\\' X X
129 neurologische Dysfunktion [ 0’ X X
130 Fehlfunktion des v
, X X
Herzunterstitzungssystems .
131 Rechtsherzversagen ()\‘0 X
Follow-up (auszufillen nach 1, 2 und 3 Jahren) b@!erztransplantation
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems (LanderkKede X
+ Registrierkode) KN\
N
2 Vorgangsnummer « X X
3 Versionsnummer (\\\, X
Stornierung eines B{S\}atzes (inkl. X
aller Teildatensatden
. N
5 Modulbezemqﬁg X
6 Teildatenmer Bogen X
7 Dokuméntationsabschlussdatum X
8 In@%nskennzeichen X X X
9 entﬁésender Standort X X X
10 Betriebsstatten-Nummer X X
11 Fachabteilung X X
12 Empfanger ID X X X
13 Geburtsjahr19 X X
14 Geschlecht X X

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

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

** In der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Geburtsdatum® die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Laufende1 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde

15 Monat der letzten Transplantation des X

Follow-ups20
16 Datum der letzten Transplantation X
17 Datum der Follow-up-Erhebung X
18 Abstand zwischen dem

Erhebungsdatum des Follow-up und X X

dem Datum der letzten

Transplantation (in Tagen)*
19 Monat des FoIIow-uE)s X

(Erhebungsdatum)® L\
20 Art der Follow-up-Erhebung \ \X
21 Follow-up: Jahr(e) nach X Cb

Transplantation X&

2

22 behandelte AbstoRungsreaktionen seit X X

dem letzten Jahres-Follow-up 0§

o

23 Anzahl der behandelten O\\'

AbstoRungsepisoden seit dem letzten ‘{rb» X

Jahres-Follow-up )
24 Patient verstorben & X X X
25 Abstand zwischen dem Todesdatum @

und dem Datum der letzten Q) X X

Transplantation (in Tagen)* N

24 N
26 Monat des Todesdatums Q)’ X
27 Todesdatum . O’\\' X
28 Todesursache(n) im Verlaufa, \Y X
£
29 Cyclosporin AN\ X
. AN
30 Tacrolimus \\ X
31 Azathioprin \(’\\'\ X
32 Mycopheng O\ X
33 Steroide - X
]

34 m-ToR{Phibitor X
35 X X

anfiere™
VvV

2 |n der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Datum der letzten Transplantation“ die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
2 |In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Datum der Follow-up-Erhebung” und ,,Datum der letzten Transplantation® die notwendigen Informationen
erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
221 der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Datum der Follow-up-Erhebung* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

2 |n der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Todesdatum* und ,Datum der letzten Transplantation“ die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses
Exportfeld berechnet wird.
*In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld , Todesdatum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Leistungsbereich Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie

Siehe Leistungsbereich Aortenklappenchirugie, isoliert (gemeinsame Dokumentation)

Leistungsbereich Koronarchirurgie, isoliert

Siehe Leistungsbereich Aortenklappenchirurgie, isoliert (gemeinsame Dokumentation)

97
QSKH-Richtlinie Beschluss vom 16. April 2015



Leistungsbereich Leberlebendspende

Laufendel Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems (Landerkode X
+ Registrierkode)
2 Vorgangsnummer X X
3 Versionsnummer . X
4 Stornierung eines Datensatzes (inkl. @ o X
aller Teildatensatze) ’;\
5 Modulbezeichnung XQU X
. 2
6 Teildatensatz oder Bogen r\® X
7 Dokumentationsabschlussdatum Q\\ \0 X
8 Institutionskennzeichen X g fb. X X
9 entlassender Standort X \N\ X X
10 Betriebsstatten-Nummer r;& X
11 Patientenalter am Aufnahmetag in Nt
2 X X
Jahren \}
12 Monat des Aufnahmetages3 ® ‘ > X X
13 Aufnahmedatum Krankenhaus\g\' X X
B A
14 Fachabteilung \\@ X X
15 Spender ID \*\‘ X X X
16 Geburtsjahr4 \{’\\.\ X X
N
17 GeschlechtA*\g) X X
18 Korpergro X
19 Kor icht bei Aufnahme X
J’&R@‘ _ _ _
20 p(ﬁ@eratlve Verweildauer (Differenz X X X
in Tagen)5
21 Monat der Operation6 X X X
22 OP-Datum X X X
23 Operation7 X X

! Identisch benannte Felder werden nur einmal aufgelistet. Dadurch resultieren fehlende Nummern in dieser Spalte.
2 In der QS-Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Geburtsdatum* und ,Aufnahmedatum (stationar)* die notwendigen Informationen erfasst,
aus der dieses Exportfeld berechnet wird
3 In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
“In der QS-Dokumentationssoftware wird iber das Datenfeld ,Geburtsdatum® die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
Das ,Geburtsdatum* wird nicht exportiert
® In der Dokumentationssoftware werden uber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,OP-Datum* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses
Exportfeld berechnet wird.
® In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,OP-Datum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

7 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermoglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende1 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung |anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
24 Segment | X
25 Segment Il X
26 Segment IlI X
27 Segment IV X
28 Segment V X
29 Segment VI X
30 Segment VII X
31 Segment VIl A
32 Gewicht entnommene Leber (V X
33 eingriffsspezifische ’\\. ~
behandlungsbediirftige intra- und X@ X X
postoperative Komplikation(en)
34 Blutung O\\ - X
35 Gallenwegskomplikation N L‘{‘ X
36 sekundare Wundheilung e \ X
37 lleus N X
38 akutes Leberversagen \\>) X
. . . e N
39 sonstige eingriffsspezifische Q)’ X X
Komplikationen . O
40 operative Revision erforderﬂ,g‘sh’.’\3 X
41 Lebertransplantation be" \4
o : X X X
LeberIebendspende\e& rderlich
42 Dominotransplantati X X
: > .
43 allgemeine g;;lilungsbed[]rftlge
intra- und erative X X X
Komplilpgio en)
44 Thromboge X
45 Lungénembolie X
46 Pneumonie X
a7 sonstige allgemeine Komplikationen X X
48 Wochentag der Entlassung® X X X
49 Verweﬂ;jauer im Krankenhaus (in X X X
Tagen)
50 Monat des Entlassungstages™® X X X

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

9 In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder 4Entlassungsdatum Krankenhaus" und ,Aufnahmedatum Krankenhaus" die notwendigen Informationen erfasst,
aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
°1n der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Laufendel Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung |anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
51 Entlassungsdatum Krankenhaus X X X
52 Entlassungsdiagnose(n)ll X
53 Entlassungsgrund X X X
54 Tod im Zusammenhang mit der X
Leberlebendspende
Follow-up (auszufillen nach 1, 2 und 3 Jahren)
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems . X
(Landerkode + Registrierkode) OQ
2 Vorgangsnummer X %U X
3 Versionsnummer \& X
4 Stornierung eines Datensatzes (inkl. (0 X
aller Teildatensatze) % Q
5 Modulbezeichnung m\ X
6 Teildatensatz oder Bogen \\‘v X
7 Dokumentationsabschlussdatum A& X
8 Institutionskennzeichen O\W X X
9 entlassender Standort 0\’ X X X
10 Betriebsstatten-Nummer X ¢ X X
. - e
11 Fachabteilung \% X X
12 Spender ID :\Q X X X
13 Geburtsjahr*? (\Q\ X
14 Geschlecht » X X
15 Monat der),g’n@dgpende13 X
16 Datum dehéb\erlebendspende X
17 Ab @Nischen dem
E @ gsdatum des Follow-up und X X
dem"Datum der Lebendspende (in
Tagen)™
18 Monat des FoIIow—uSp— X
Erhebungsdatums®
19 Datum der Follow-up-Erhebung X
20 Art der Follow-up-Erhebung X

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

2 n der QS-Dokumentationssoftware wird Uiber das Datenfeld ,Geburtsdatum® die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das

,Geburtsdatum® wird nicht exportiert.
2 |n der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Datum der Leberlebendspende” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

* In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Datum der Follow-up-Erhebung” und ,,Datum der Leberlebendspende” die notwendigen Informationen erfasst,
aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
*® In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Datum der Follow-up-Erhebung* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird
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Laufende1 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
21 Follow-up: Jahr(e) nach X
Lebendspende
22 Spender verstorben X X
23 Monat des Todesdatums™® X
24 Todesdatum X
25 Abstand zwischen dem Todesdatum
und dem Datum der Lebendspende X
(in Tagen)17
26 Bilirubin i. S. in mg/dl X A
27 Bilirubin i. S. in pmol/ X %‘U
28 Bilirubin i. S. unbekannt X \& X
29 Gamma-GT i\
30 Gamma-GT unbekannt sa\y) X
31 eingriffsspezifische operative ,{rb'\ X X
Komplikation(en) \L»
32 Gallenwegskomplikation A& » X
33 Narbenhernie O‘w X
o N7
34 leberbezogene Komplikationen 0 X
35 intraabdominelle Komplikationen\ ¢ X
36 sonstige eingriffsspezifische ’\%v X X
Komplikationen
L
37 Lebertransplantation d X X
Lebendspenders e ich
38 Abstand zwisch \'m Datum der
letzten Tral ion des Spenders X
und dem der Lebendspende
(in Tage';;l)1
39 M@Q’ letzten Transplantation des
19 X
S rs
40 Datum der letzten Transplantation X

% 1n der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Todesdatum“ die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird
" In der Dokumentationssoftware werden uber die Datenfelder ,Todesdatum* und ,Datum der Leberlebendspende* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses
Exportfeld berechnet wird.
8 |n der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Datum der letzten Transplantation“ und ,Datum der Leberlebendspende” die notwendigen Informationen
erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
** In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Datum der letzten Transplantation” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Leistungsbereich Lebertransplantation

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

1 Registriernummer des

Dokumentationssystems X

(Landerkode + Registrierkode)
2 Vorgangsnummer X X
3 Versionsnummer . X
4 Stornierung eines Datensatzes (inkl. @ o X

aller Teildatensatze) ,_\
5 Modulbezeichnung X& ) X

. 2
6 Teildatensatz oder Bogen r\® X
7 Dokumentationsabschlussdatum Q\\ \0 X
8 Institutionskennzeichen X . X X
9 entlassender Standort )\N\ X X
10 Betriebsstatten-Nummer n“‘( X
11 Patientenalter am Aufnahmetag in Nl
2 4 X X
Jahren >
3 (0.
12 Monat des Aufnahmetages ® X X
13 Aufnahmedatum Krankent‘@@\' X X X
B A
14 Fachabteilung \\@ X X
15 Empfanger ID (\"Q X X X
16 Geburtsjahr4 \{’\\.\ X X X
N

17 Gescmeg‘m\() X X
18 Korperdré X
19 <52;@ewmht bei Aufnahmse X
20 whentag der Entlassung X X X
21 Verwelléjauer im Krankenhaus (in X X X

Tagen)
22 Monat des Entlassungstages7 X X X
23 Entlassungsdatum Krankenhaus X X X

! Identisch benannte Felder werden nur einmal aufgelistet. Dadurch resultieren fehlende Nummern in dieser Spalte.
2 In der QS-Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Geburtsdatum* und ,Aufnahmedatum (stationar)* die notwendigen Informationen erfasst,
aus der dieses Exportfeld berechnet wird
3 In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
“In der QS-Dokumentationssoftware wird iber das Datenfeld ,Geburtsdatum® die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
Das ,Geburtsdatum* wird nicht exportiert
® In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

® In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder 4Entlassungsdatum Krankenhaus" und ,Aufnahmedatum Krankenhaus" die notwendigen Informationen erfasst,
aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
7 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Laufendel Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- | und
identifikation | Indikator- auswertung |anwendungs-
berechnung bezogene
Griinde
24 Entlassungsdiagnose(n)8 X
25 Entlassungsdiagnose nach ELTR X
26 Entlassungsgrund X X X
27 Todesursache X
31 Wievielte Transplantation wahrend X
dieses Aufenthaltes?
32 Zentrumsangebot X
33 Dringlichkeit der Transplantation Q‘
gemaR Medical Urgency Code ET- @ X
Status Q’,},
34 Bilirubin i. S. in mg/di x x\
35 Bilirubin i. S. in umol/l ({0
36 Kreatininwert i.S. in mg/dl sa\\i)
N
37 Kreatininwert i.S. in pmol/l (L X
N
38 INR (International Normalized Ratio) % X
39 Dialyse- oder @\ X
Hamofiltrationsverfahren O\
40 exceptional MELD zugewiesen A \ X X
v
41 exceptional MELD [0y X
A4
42 Begriindung fiir exceptional D X X
43 standard exception :\Q X
N Al
44 Spendertyp \\Q\ X
45 Spenderalter \(\ » X
)
46 Indikaticy"zxg)abertransplantation X X
a7 postoperative Verw%ildauer X X X
(Dﬁ}@lz in Tagen)
48 f\Mohat der Operation™ X X X
L
49 OP-Datum X X X
50 Operation™ X X
51 Abbruch der Transplantation X
52 Spenderorgan X
53 kalte Ischamiezeit (Stunden) X
® Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermoglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
In der Dokumentation;soﬁware werden Uber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,OP-Datum* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses
E’Xlao(;g?lgggrizmgti;ﬂrsds:oﬂware wird Giber das Datenfeld ,OP-Datum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
! Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermoglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende1 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung |anwendungs-
berechnung bezogene
Griinde
54 kalte Ischamiezeit (zusétzliche X
Minuten)
Follow-up (auszufillen nach 1, 2 und 3 Jahren)
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode + Registrierkode)
2 Vorgangsnummer X X
3 Versionsnummer X
. : . *
4 Stornierung eines Datensatzes (inkl. Q X
aller Teildatensatze) \@
5 Modulbezeichnung ‘\(Q)v X
6 Teildatensatz oder Bogen .\@ ) X
7 Dokumentationsabschlussdatum % g X
8 Institutionskennzeichen X '(N\ X X
9 entlassender Standort ~\ - X X
10 Betriebsstatten-Nummer A% X
11 Fachabteilung O‘w X
N N\
12 Empfanger ID 2\ X X X
13 Geburtsjahr*? X [0y X
- A4
14 Geschlecht \% X X
15 Monat der Ietzt?? Trang@ltation X
des Follow-ups
«Q
16 Datum der Ietzt’e\?i\hénsplantatmn X
17 Abstand zwi@n dem
Erhebu m des Follow-up und X
dem Dal der letzten
Trangplantation (in Tagen)™
18 §tvdes Follow-ups X
Efhebungsdatum)
19 Datum der Follow-up-Erhebung*® X
20 Art der Follow-up-Erhebung X
21 Follow-up: Jahr(e) nach X
Transplantation
22 Patient verstorben X X

2 n der QS-Dokumentationssoftware wird iber das Datenfeld ,Geburtsdatum® die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
Das ,Geburtsdatum* wird nicht exportiert.
2 |n der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Datum der letzten Transplantation* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
** In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Datum der Follow-up-Erhebung” und ,Datum der letzten Transplantation* die notwendigen Informationen

erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
*® In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Datum der Follow-up-Erhebung* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Laufendel Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- fur die fur die Basis- | und
identifikation | Indikator- auswertung |anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
23 Abstand zwischen dem Todesdatum
und dem Datum der letzten X
Transplantation (in Tagen)16
24 Monat des Todesdatums®’ X
25 Todesdatum X
26 Todesursache X
27 HCC vor Transplantation X X
28 HCC-Rezidiv f\X‘

*® In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Todesdatum* und ,Datum der letzten Transplantation“ die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses

Exportfeld berechnet wird.

" In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Todesdatum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Leistungsbereich Lungen- und Herz-Lungentransplantation

Laufendel Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung |anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems (Landerkode X
+ Registrierkode)
2 Vorgangsnummer X X
3 Versionsnummer . X
4 Stornierung eines Datensatzes (inkl. @ o X
aller Teildatensatze) ’;\
5 Modulbezeichnung XQU X
. a2
6 Teildatensatz oder Bogen r\® X
7 Dokumentationsabschlussdatum Q\\ \0 X
8 Institutionskennzeichen P fb. X X
9 entlassender Standort X \N\ X X
10 Betriebsstatten-Nummer X
11 Patientenalter am Aufnahmetag in Q)U
2 X X
Jahren \}
12 Monat des Aufnahmetages3 ® ‘ > X X
13 Aufnahmedatum Krankenhaus\g\' X
_ -
14 Fachabteilung \\@ X X
15 Empfanger ID \*\‘Q X X
16 Geburtsjahr4 \{’\\.\ X X
N
17 GeschlechtA*\g) X X
18 Korpergro X
19 Kor, icht bei Aufnahme X
edey
20 G@rkrankung X
21 Blutgruppe X
22 Cyclosporin X
23 Tacrolimus X
24 Azathioprin X
25 Mycophenolat X

! Identisch benannte Felder werden nur einmal aufgelistet. Dadurch resultieren fehlende Nummern in dieser Spalte.
2 In der QS-Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Geburtsdatum* und ,Aufnahmedatum (stationar)* die notwendigen Informationen erfasst,
aus der dieses Exportfeld berechnet wird
3 In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
“In der QS-Dokumentationssoftware wird iber das Datenfeld ,Geburtsdatum® die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
Das ,Geburtsdatum* wird nicht exportiert.
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Laufende1 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung |anwendungs-
berechnung bezogene
Grunde
26 Steroide X
27 m-ToR-Inhibitor X
28 andere X X
29 Patient bei Entlassung tracheotomiert X
30 FEV1 (pradiktiver Wert in %) X
31 Wochentag der Entlassung5 X X X
32 Verweildauer im Krankenhaus (in
Tagen)® X X ({‘
33 Monat des Entlassungstages7 X X ‘&O‘X
34 Entlassungsdatum Krankenhaus X X X\&. 0 X
35 Entlassungsdiagnose(n)8 A@ X
36 Entlassungsgrund X S(-D X X
37 Todesursache(n) akut R Q), > X
41 Wievielte Transplantation wahrend \P‘v X
dieses Aufenthaltes? e
42 Dringlichkeit N X
43 LAS (Lung Allocation Score) \\>) X
- d
44 thorakale Voroperation \Qf X
45 Beatmung praoperativ ‘\\6 X
46 Induktionstherapie ,\Q’ X
54 Spender ID \.\Q X X X
55 Spenderalter \,\’\\. X
\ g
57 Beatmungsiag@ X
58 Organqualit m Zeitpunkt der
X
Entnghw‘
59 p \r‘z’fcive Verweildauer (Differenz
! 9 X X X
in n)
60 Monat der Operation*° X X X
61 Datum der Transplantation X X X
62 Operation™ X X
63 Abbruch der Transplantation X

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

® In der Dokumentationssoftware werden ber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,Aufnahmedatum Krankenhaus" die notwendigen Informationen erfasst,
aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
" In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld 4Entlassungsdatum Krankenhaus" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
® Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermoglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
° In der Dokumentationssoftware werden ber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,Datum der Transplantation” die notwendigen Informationen erfasst, aus
denen dieses Exportfeld berechnet wird.
%11 der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Datum der Transplantation“ die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
! Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermoglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufendel Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
64 Retransplantation X X
65 Monat der letzten Transplantation12 X
66 Abstand zwischen dem
Aufnahmedatum im Krankenhaus und X
dem Datum der letzten
Transplantation (in Tagen)13
67 Datum der letzten Transplantation X
68 Transplantationsart X X
. . *
69 simultane Operationen OQ
70 Gesamtischamiezeit ’\‘,‘J X
Follow-up (auszufillen nach 1, 2 und 3 Jahren) \&
1 Registriernummer des (0
Dokumentationssystems (Landerkode X
+ Registrierkode) O\\
2 Vorgangsnummer X | { o X
3 Versionsnummer & ( X
4 Stornierung eines Datensatzes (inkl. @
. . X
aller Teildatensatze) Q)
\ ag
5 Modulbezeichnung 0)}) X
. <
6 Teildatensatz oder Bogen A C:\' X
7 DokumentationsabschIussd’a#tuNJ X
. . . *
8 Inst|tut|onskennzelchven'.\}w X X X
9 entlassender Stand@\\\ X X X
10 BetriebsstattenWer X
11 Fachabteim) X
12 Empféinger 1 X X X
13 Getgsfanr ™ X
14 Gestflecht X X
15 Monat der letzten Transplantation des X
Follow-ups ™
16 Datum der letzten Transplantation X

2 |n der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Datum der letzten Transplantation“ die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

2 |n der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Aufnahmedatum Krankenhaus* und ,Datum der letzten Transplantation® die notwendigen Informationen erfasst,
aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
*In der QS-Dokumentationssoftware wird iber das Datenfeld ,Geburtsdatum® die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
Das ,Geburtsdatum® wird nicht exportiert.
*® In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Datum der letzten Transplantation® die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Laufendel Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Griinde
17 Abstand zwischen dem

Erhebungsdatum des Follow-up und

dem Datum der letzten X
Transplantation (in Tagen)16
18 Monat des FoIIow-uPs X
(Erhebungsdatum)l
19 Datum der Follow-up-Erhebung X
20 Art der Follow-up-Erhebung X
21 Follow-up: Jahr(e) nach .
Transplantation X O,Q
22 Patient verstorben X . ;\'v X
23 Abstand zwischen dem Todesdatum ’Q
und dem Datum der letzten @
Transplantation (in Tagen)*®
24 Monat des Todesdatums™® %’ X
25 Todesdatum L\V X
26 Todesursache(n) im Verlauf ( > X
27 FEV 1 (hdchster Wert) o X
28 FEV 1 (aktueller Wert) Q\’ X
29 Cyclosporin % (b' X
30 Tacrolimus ’\6\' X
31 Azathioprin o\\@ X
32 Mycophenolat \‘\ X
33 Steroide \(3\\\‘ X
34 m-ToR-Inhibitaf{_)" X
35 andere ) X X

.\@

Q

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

%8 In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Todesdatum* und ,Datum der letzten Transplantation“ die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses
Exportfeld berechnet wird.
** In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld , Todesdatum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Leistungsbereich Nierenlebendspende

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

1 Registriernummer des
Dokumentationssystems (Landerkode + X
Registrierkode)

2 Vorgangsnummer X X

3 Versionsnummer X
Stornier_ung ein§s Datensatzes (inkl. Q‘ X
aller Teildatensétze) (o4

5 Modulbezeichnung ) 0\7' X

6 Teildatensatz oder Bogen A\\ X

7 Dokumentationsabschlussdatum @v X

8 Institutionskennzeichen X X g X

9 entlassender Standort X A(J\.V X X

10 Betriebsstéatten-Nummer X \V X

11 Patientenalter am Aufnahmetag in N
Jahren? (7({( X X

12 Monat des Aufnahmetages® Q)vx X X

13 Aufnahmedatum Krankenhaus ~ X X X X

14 Fachabteilung X\: X X

15 Spender ID *4 X X X

16 Geburtsjahr’ . O, N X X X

17 Geschlecht . .{\\v X X X

18 Korpergrofle ® \\ X

19 Kdrpergewicht b }hahme X

20 arterielle ) |‘e praoperativ X

21 Kreatinin % in mg/dl X

22 Kregﬁq@ert i.S. in umol/l X

23 _ﬁ)_ss'rative Verweildauer (Differenz in X X X

24 Monat der Operation® X X X

25 OP-Datum X X X

26 Operation’ X X

27 Dauer des Eingriffs X

! Identisch benannte Felder werden nur einmal aufgelistet. Dadurch resultieren fehlende Nummern in dieser Spalte.
2 In der QS-Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Geburtsdatum* und ,Aufnahmedatum (stationar)* die notwendigen Informationen erfasst,
aus der dieses Exportfeld berechnet wird
% In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld L+Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
“In der QS-Dokumentationssoftware wird iber das Datenfeld ,Geburtsdatum® die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
Das ,Geburtsdatum* wird nicht exportiert.
® In der Dokumentationssoftware werden uber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,OP-Datum* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses
Exportfeld berechnet wird.
%n der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,OP-Datum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

7 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermoglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende1 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
28 behandlungsbedurftige (schwere) intra-
X o X X X
oder postoperative Komplikation(en)
29 Blutung X
30 Reoperation erforderlich X
31 sonstige Komplikationen X X
32 Spender bei Entlassung X X X
dialysepflichtig?
33 Kreatininwert i.S. in mg/dl [Spender bei X
Entlassung Dialysepflichtig?] _
L J
34 Kreatininwert i.S. in umol/l [Spender bei \X
Entlassung Dialysepflichtig?] % @
. 4
35 Albumin i. U. {@ X
36 Albumin-Kreatinin-Verhaltnis i. U. % \ X
37 arterielle Hypertonie (\ X
38 Wochentag der Entlassung® X ‘\ ‘% X
: . _ N
39 Verwe|lgauer im Krankenhaus (in X k >' X X
Tagen) \E
40 Monat des Entlassungstages '’ IX X X
41 Entlassungsdatum Krankenhaus Q}( X X
42 Entlassungsdiagnose(n)*™* N \J X
43 Entlassungsgrund @') X X X
44 Todesursache -~ X
3
Follow-up (auszufillen nach 1, 2 und 3 Jabtg)
1 Registriernummer des ¢
Dokumentationssyst inderkode + X
Registrierkode) (NN
\\
2 Vorgangsnummad ™\, X X
. N
3 Versmnsnu;qh\@ X
Al
Stornierung¢irtes Datensatzes (inkl. X
aller Teildatensatze)
5 Mgﬁu@)‘e‘feichnung X
6 TeMensatz oder Bogen X
7 Dokumentationsabschlussdatum X
8 Institutionskennzeichen X X X
9 entlassender Standort X X X
10 Betriebsstatten-Nummer X X
11 Fachabteilung X X
12 Spender ID X X X
% In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
® In der Dokumentationssoftware werden ber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,Aufnahmedatum Krankenhaus" die notwendigen Informationen erfasst,
aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
%11 der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld L4Entlassungsdatum Krankenhaus" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
! Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermoglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende1 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder | Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
13 Geburtsjahr12 X X
14 Geschlecht X X
15 Monat der Lebendspende® X
16 Datum der Nierenlebendspende X
17 Abstand zwischen dem
Erhebungsdatum des Follow-ups und X X
dem Datum der Lebendspende (in
Tagen)14
18 Monat des Follow-ups
(Erhebungsdatum)lg X O\
19 Datum der Follow-up-Erhebung X 50
20 Art der Follow-up-Erhebung (@ X
21 Follow-up: Jahr(e) nach Lebendspende 0"\0\ X
22 Spender verstorben N~ X X
16 o
23 Monat des Todesdatums X ‘t{\, X
AJ
24 Todesdatum X X
25 Abstand zwischen dem Todesdatum \b\
und dem Datum der Lebendspende (in K X
Tagen)"’ ~
N
26 Spender dialysepflichtig? q\’) X X X
27 Kreatininwert i.S. in mg/dl fx\) X X
28 Kreatininwert i.S. in pmol/l %X X
.. - > v
29 Kreatininwert i.S. unbekannt \% X
A
30 Albumin i. U. « O X
31 Albumin i. U. unbekann{ \ X
. " N
32 AIbumm—Kreatmm—A\’QQItms i. U. X
A4
33 AIbumin-Krea‘ltil't\)@rhaltnis i. U. X
unbekannt =, N\
34 arterielle iﬁe\onie X X

.\@

Q

2 |n der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Geburtsdatum® die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
Das ,Geburtsdatum* wird nicht exportiert.
3 |In der Dokumentationssoftware wird {iber das Datenfeld ,Datum der Nierenlebendspende” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

* In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Datum der Follow-up-Erhebung* und ,Datum der Nierenlebendspende* die notwendigen Informationen erfasst,
aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
*® In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Datum der Follow-up-Erhebung® die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
*® In der Dokumentationssoftware wird {iber das Datenfeld , Todesdatum® die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
" In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Todesdatum* und ,Datum der Nierenlebendspende” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses
Exportfeld berechnet wird.
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Leistungsbereich Nierentransplantation und Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation (gemeinsame

Dokumentation)

Laufendel Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

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

berechnung bezogene
Grinde
1 Registriernummer des

Dokumentationssystems (Landerkode X
+ Registrierkode)
2 Vorgangsnummer X X
3 Versionsnummer Fa X
Stornierung eines Datensatzes (inkl. Q\
. e X X
aller Teildatensatze) D,
5 Modulbezeichnung x& - X
. o
6 Teildatensatz oder Bogen A@ X
7 Dokumentationsabschlussdatum X
8 Institutionskennzeichen X f&' X X
9 entlassender Standort X_| v X X
10 Betriebsstéatten-Nummer X ( X
11 Patientenalter am Aufnahmetag in @ X X
Jahren? (‘\
L4
12 Monat des Aufnahmetages® N X X
13 Aufnahmedatum Krankenhaus \@' X X
14 Fachabteilung +«Cn X X
o
15 Empfanger ID AN X X X
16 Geburtsjahr’ ,\\U X X X
¥ -
17 Geschlecht \\\ X X
e Qs
18 KorpergroRe  \CN\ X
N ) N
19 Korpergew@\@Aufnahme X
‘ .
20 zugrunde%@hde Nierenerkrankung X
A
21 Voreslg@j(ungen X X
22 Di§betes mellitus X
23 DaMdes Diabetes X
24 Nierenersatztherapie X X
25 Monat des Beginns der
. L 5 X
Nierenersatztherapie (in Tagen)
26 Abstand zwischen dem Beginn der
Nierenersatztherapie und dem X
Aufnahmedatum (in Tagen)®
! Identisch benannte Felder werden nur einmal aufgelistet. Dadurch resultieren fehlende Nummern in dieser Spalte.
2 In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Geburtsdatum® und ,Aufnahmedatum (stationar)" die notwendigen Informationen erfasst,
aus der dieses Exportfeld berechnet wird
% In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld , Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
“In der QS-Dokumentationssoftware wird iber das Datenfeld ,Geburtsdatum® die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
Das ,Geburtsdatum® wird nicht exportiert.
® In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Beginn der Nierenersatztherapie* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Laufende1 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grunde

27 Beginn der Nierenersatztherapie X
28 Blutgruppe X
29 Kreatininwert i.S. in mg/dl X
30 Kreatininwert i.S. in pmol/l X
31 Patient bei Entlassung insulinfrei? X X
32 Wochentag der Entlassung7 X X X
33 Verwe|lgauer im Krankenhaus (in X X X

Tagen)
34 Monat des Entlassungstages9 X X ¢
35 Entlassungsdatum Krankenhaus X X % X
36 Entlassungsdiagnose(n)lO ¢ Py~ X
37 Entlassungsgrund X,;Q X
38 Todesursache AY X
42 Wievielte Transplantation wéahrend Q\\VJ N

dieses Aufenthaltes? 0.
43 durchgefiihrte Transplantation Y L b X X
44 Einzel- oder Doppeltransplantation ¢ X
45 Spende kompatibel oY X
46 Spendertyp N X

4
47 Spender ID oV x X
48 Spenderalter RN Y X
49 Geschlecht ’\‘O X
51 Kreatinin i.S. in mg/dl_+, () X
52 Kreatinin i.S. in pmo‘lﬁl‘ﬁ\ X
Al

53 Todesursache "\\\ X
54 postoperative Vc\r}‘a'ldauer (Differenz X X X

in Tagen)ll,\\
55 Monat der @peration’? X X
56 OP-Dafufy X X
57 oferation™® X X
58 Abb?l:ch der Transplantation X
59 Retransplantation Niere
60 Wievielte Nierentransplantation? X
61 Monat der letzten Transplantation14 X

® In der Dokumentationssoftware werden ber die Datenfelder ,Beginn der Nierenersatztherapie® und ,Aufnahmedatum Krankenhaus" die notwendigen Informationen erfasst,
aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

7 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld 4Entlassungsdatum Krankenhaus" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

8 In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder 4Entlassungsdatum Krankenhaus" und ,Aufnahmedatum Krankenhaus" die notwendigen Informationen erfasst,
aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

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

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

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

2 1n der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,OP-Datum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

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

* In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Datum der letzten Nierentransplantation“ die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet
wird.
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Laufende1 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
62 Abstand zwischen dem
Aufnahmedatum im Krankenhaus und X X
dem Datum der letzten
Transplantation (in Tagen)15
63 Datum der letzten
) . X
Nierentransplantation
64 Retransplantation Pankreas X
65 Wievielte Pankreastransplantation? X X
66 Abstand zwischen dem
Aufnahmedatum im Krankenhaus und 0(0 X
dem Datum der letzten @
Pankreastransplantation(in Tagen)*° N\
y
67 Monat der letzten &k) X X
Pankreastransplantation17 n\
68 Datum der letzten Q‘} X X
Pankreastransplantation Q\\
g
69 funktionierendes Nierentransplantat ‘z, X X
bei Entlassung
70 Postoperative Funktionsaufnahme des X X
Transplantats A&
71 Anzahl postoperativer Dialysen bis Q)w X X
Funktionsaufnahme A\
72 behandlungsbedurftige (schwere) Q}.
intra- oder postoperative \ X X
Komplikation(en) \O)
73 Blutung .. X
74 Reoperation erforderﬂcp\\‘} X
75 sonstige Komplikatigg\'\\ X X
76 Relaparotomie eMora&rlich X X
. N .
77 Ursache fUﬂl\‘R@laparotomle X
78 Entnahme des Pankreastransplantats X X X
erfordertieh
79 U \‘ﬂjr die Entnahme des X
Pankseastransplantats
80 akute behandlungsbediirftige X
Rejektion Niere
81 akute behandlungsbediirftige X

Rejektion Pankreas

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

%% In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Aufnahmedatum Krankenhaus* und ,Datum der letzten Pankreastransplantation die notwendigen

Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
" In der Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Datum der letzten Pankreastransplantation” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet

wird.
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Laufende1 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grunde
Follow-up (auszufillen nach 1, 2 und 3 Jahren)
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems (Landerkode X
+ Registrierkode)
2 Vorgangsnummer X X
3 Versionsnummer X
Stornierung eines Datensatzes (inkl. X
aller Teildatensatze)
5 Modulbezeichnung = X
6 Teildatensatz oder Bogen o) O X
; \J
7 Dokumentationsabschlussdatum A~ X
8 Institutionskennzeichen X X x\‘{ % X
9 entlassender Standort X g) X
10 Betriebsstéatten-Nummer X ) X
11 Fachabteilung X Q\\' X
12 Empfénger ID x (4O X X
13 Geburtsjahr*® x \{ X
14 Geschlecht (ﬁ\ X
15 durchgefiihrte Transplantation AQ)V X X X
16 Monat der letzten Transplantation de ‘0\ X
Follow-ups19
17 Datum der letzten Transplantatipﬁ‘\ X
18 Abstand zwischen dem N7
Erhebungsdatum des FoTI&@tp und X X
dem Datum der Ietztan?
Transplantation (in )
19 Monat des Follo X
(Erhebungsde{@)
20 Datum defG&Mow-up-Erhebung?: X
21 Art der Fpllow-up-Erhebung X
Jup:
22 F- p: Jahr(e) nach X
Trangplantation
23 Patient verstorben X X
24 Abstand zwischen dem Todesdatum
und dem Datum der letzten X X
Transplantation (in Tagen)®
25 Monat des Todesdatums? X
26 Todesdatum X

*® |n der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Geburtsdatum® die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
Das ,Geburtsdatum* wird nicht exportiert.
9 1n der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Datum der letzten Transplantation die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
2 |n der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Datum der Follow-up-Erhebung” und ,,Datum der letzten Transplantation® die notwendigen Informationen
erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
211 der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Datum der Follow-up-Erhebung* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

22 |n der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Todesdatum* und ,Datum der letzten Transplantation“ die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses
Exportfeld berechnet wird
2 |n der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld , Todesdatum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Laufende1 Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die |Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
27 Todesursache X
28 Transplantatversagen Niere X X
29 Abstand zwischen dem Datum des
Transplantatversagens und dem X
Datum der letzten Transplantation (in
Tagen)24
30 Monat des Transplantatversagens? X
31 Datum Transplantatversagen Niere X
32 Ursache Transplantatversagen Niere X
33 Kreatininwert i.S. in mg/dl X n\}
34 Kreatininwert i.S. in pmol/l X by N X
35 Kreatininwert i.S. unbekannt x\‘%"’ X
36 akute behandlungsbediirftige
- ) X
Rejektion Niere
37 Patient bei Follow-up-Untersuchung Q\\, <
e X X X
insulinfrei? L
. . AN
38 Abstand zwischen dem Beginn der %»
Insulinpflicht nach
Transplantatversagen und dem Datum é X X
der letzten Transplantation (in Q)
Tagen)?® N\
39 Monat des Beginns der Insulinpflicht X X
nach Transplantatversagen27 %
. . . AT
40 Beginn der Insulintherapie  *4 X X
N
41 Ursache des Transplantatvgpsagens X
Pankreas A
42 Entnahme des Pa .Q&r;ms lantats
’% P X X

erforderlich

5
.\@

Q

2% |n der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Datum Transplantatversagen Niere* und ,Datum der letzten Transplantation” die notwendigen Informationen
erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

25

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

% |n der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Beginn der Insulintherapie“ und ,Datum der letzten Transplantation“ die notwendigen Informationen erfasst, aus
denen dieses Exportfeld berechnet wird.
" In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Beginn der Insulintherapie* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Leistungsbereich Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Siehe Leistungsbereich Nierentransplantation (gemeinsame Dokumentation)*“
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Anlage 2 [unbesetzt]
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Anlage 3 Verfahren mit Follow-up

§1 Geltungsbereich

Die folgenden Regelungen gelten fur die Leistungsbereiche Herzschrittmacherversorgung
(Herzschrittmacher-Implantation, Herzschrittmacher-Aggregatwechsel, Herzschrittmacher-
Revision/-Systemwechsel/-Explantation) sowie HuUft- (HUft-Endoprothesen-Erstimplantation
einschl. endoprothetische Versorgung Femurfraktur, Huft-Endoprothesenwechsel und -kom-
ponentenwechsel) und Knieendoprothesenversorgung (Knieendoprothesen-Erstimplantation
einschl. Knie-Schlittenprothesen, Knieendoprothesenwechsel und -komponentenwechsel)
der Anlage 1.

§2 Zweck

'Die Regelungen dieser Anlage sollen erméglichen, dass sowohl eine Fob@ﬁ-Auswertung
als auch die Auswertung nach den Vorgaben der Richtlinie (8§ 8) auf& Grundlage eines
gemeinsamen Datenerhebungsvorgangs durchgefihrt werden ko " ?Das Follow-up-
Verfahren soll Auswertungen von Daten verschiedener Zeitpunkt%é’ . Erstimplantation und
Revision) ermdglichen, um weitergehende Aussagen zur Erge ualitat treffen zu kénnen.
®Dieses Verfahren erfolgt derzeit nur fir in der g et@wen Krankenversicherung
versicherten Patientinnen und Patienten. “Zugleich erfolg it den Daten Auswertungen fur
alle Patientinnen und Patienten nach den Vorgaben dﬁr@tlinie.

§3  Datenverwendung @k
) In den Datenfluss sind sowohl D it als auch ohne patientenidentifizierenden
Daten beziehungsweise mit und ohne P npseudonym einbezogen.

2) 'In den FolIow—up-Verfahrq@den die Daten eines gegebenenfalls notwendigen
Wechseleingriffes mit den Daten jeweiligen Erstimplantation beziehungsweise des
vorangegangenen Wechse verknupft. %In dem Follow-up Verfahren
Herzschrittmacherversorgun olgt die Verknipfung in einem Zeitraum von bis zu
8 Jahren, in den Follow-% rfahren Huft- und Knieendoprothesenversorgung von bis zu

5 Jahren. \(\

3) Die Daten ’e@n zum einen einer Auswertung nach den Regelungen der Richtlinie
zugefihrt und, %eﬁh es sich um Daten von in der gesetzlichen Krankenversicherung
versicherten  Matiéntinnen und Patienten handelt, zudem unter Nutzung eines
Patienten ymisierungsverfahrens einer Auswertung von Follow-up nach den
Regelung@ieser Anlage.

4) Fiar Daten der Leistungsbereiche nach 8 1 gilt abweichend von den Regelungen in
88 6 und 7 der Richtlinie und unabhangig von der Verwendung fur Auswertungen nach den
Regelungen der Richtlinie oder fir Auswertungen nach den Regelungen dieser Anlage
(Follow-up) der folgende Datenfluss:

Die in den Krankenhdusern standortbezogen dokumentierten Daten werden der auf
Landesebene beauftragten Stelle unverziglich zur Verfigung gestellt und von dort
Uber die Vertrauensstelle an das IQTIG (vgl. Datenflussmodell, Anhang 2)
weitergeleitet.
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8§84 Aufgaben im Krankenhaus

D Die Krankenhauser erfassen standortbezogen fir alle Patientinnen und Patienten die
nach der Richtlinie (Anlage 1) erforderlichen Daten der Leistungsbereiche nach § 1.

(2) Zur Ermdglichung der Zusammenfihrung von Einzelereignissen zu verschiedenen
Zeitpunkten fir die Follow-up-Auswertung erfassen die Krankenhauser zusatzlich fur in der
gesetzlichen Krankenversicherung versicherte Patientinnen und Patienten als
patientenidentifizierendes Datum

die Krankenversichertennummer nach § 290 SGB V.

3) Die nach den Abséatzen 1 und 2 zu erfassenden Daten sind Bestandteil der jeweils im
Juni des Vorjahres zu veréffentlichenden Spezifikation zur Dokumentation, die auch die
EDV-technischen Vorgaben zur Datenpriifung enthalt.

(4) !Die patientenidentifizierenden Daten nach Absatz 2 sind von den Krankenh&usern so
zu verschlisseln, dass nur die Vertrauensstelle sie lesen kann. 2Dazt%arwenden die
Krankenhauser einen offentlichen Schlissel der Vertrauensstelle.

(5) Die Krankenhauser ubermitteln standortbezogen unveréﬁth gemall dem
bundeseinheitlich vorgegebenen XML-Datenexportformat die ﬁ( er Grundlage der
Spezifikation erfassten und gepriften sowie nach Absatz 4 veémsselten Daten gemaf
Anhang 2 (Datenflussmodell) an die auf Landesebene beauftr telle.

8§85 Aufgaben der auf Landesebene beauftragt n,é@e

D Die auf Landesebene beauftragte Stelle_{
Vollstandigkeit und anhand der vorgegebene

erpruft die Qualitatssicherungsdaten auf
rien auf Plausibilitat.

2) Die auf Landesebene beauftragte St
eindeutiges Leistungserbringerpseudony@.

3) Die auf Landesebene be@agte Stelle verschlisselt die von ihr gepriften
Qualitatssicherungsdaten und das DefiStungserbringerpseudonym sowie die Ergebnisse der
Prifung nach Absatz 1 mit @bffentlichen Schlussel des IQTIG und Ubermittelt diese
zusammen mit den weiterei\von den Krankenhausern verschlisselt und fiir sie nicht
einsehbar gelieferten D A\Ih einem bundeseinheitlich vorgegebenen Datenexportformat
unverziglich an die V nsstelle.

(4) Es gelten@&éatz 2 sowie § 7 der Richtlinie entsprechend.

§6 Auf$l@ der Vertrauensstelle
(2) !Die Vertrauensstelle entschliisselt die patientenidentifizierenden Daten mittels des

nur ihr bekannten privaten Schlissels und erzeugt daraus jeweils fir die Verfahren nach § 1
ein Patientenpseudonym. “Hierbei hat sie die jeweils aktuellen Empfehlungen des
Bundesamtes fir Sicherheit in der Informationstechnik zu bericksichtigen.

ersetzt die Angabe des Standorts durch ein

2) Die Vertrauensstelle kann und darf nur die patientenidentifizierenden Datenfelder
entschlisseln.

3 Die Vertrauensstelle Ubermittelt neben dem Patientenpseudonym nach Absatz 1 alle
von der auf Landesebene beauftragten Stelle verschlisselt erhaltenen Daten — mit
Ausnahme der verschliisselten, patientenidentifizierenden Daten — weiter an das IQTIG.
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87 Aufgaben des Instituts fur Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIG)

D) Das IQTIG nimmt die Daten von der Vertrauensstelle entgegen.

(2) 'Zur Follow-up-Auswertung werden die Daten entsprechend des jeweiligen
Auswertungskonzeptes anhand des Patientenpseudonyms zusammengefithrt. “Die
zusammengefihrten Datensatze sind ohne Patientenpseudonym den auf Landesebene
beauftragten Stellen auf Anforderung unverziglich zur Verfigung zu stellen.

3) Daten und Datensédtze mit Patientenpseudonym, sind nach Ablauf des
Beobachtungszeitraums nach § 1 Absatz 2 zu anonymisieren.

§8 Auswertung der Daten nach § 4 Absatz 1

Patientenpseudonymisierungsverfahrens nach der Richtlinie und A ) sowie die

Die Auswertung der Daten nach 84 Absatz1l (Daten ohne ?u}zung eines
Ubersendung von diesbezuglichen Auswertungen richtet sich nach § 8 GQ' ichtlinie.

8§89 Auswertung der nach § 7 Absatz 2 zusammengerhrt@aten (Follow-up-
Verfahren)

zusammengefihrten Daten werden von dem ausgewertet. Die statistische
Auswertung erfolgt jeweils in Abhangigkeit von zeitlichen Vorgaben der jeweiligen
Leistungsbereiche, flir  Leistungsbereiche, ie  keine gesonderten  zeitlichen
Auswertungsrhythmen vorsehen, mindest inmal jahrlich. °Die standortbezogene
Auswertung beinhaltet die BerechnunQ n Qualitdtsindikatoren nach bundesweit
einheitlichen Rechenvorschriften. 4Die£¢, ind von dem IQTIG bis spatestens zum
28. Februar eines Jahres den Berec@m auf Landes- und Bundesebene zur Verfligung zu
stellen. ¢

D !Die anhand des patientenidentifizierenden Dat é\@ 4 Abs. 2) nach 8 7 Absatz 2
d£

(2) 'Fur Follow-up-Verfahr @)etreffend indirekte Verfahren nach 85 Absatz1 der
Richtlinie stellt das IQTIG d f Landesebene beauftragten Stellen die standortbezogenen
Follow-up-Auswertungen rziiglich zur Verfligung. “Sie halt die der Auswertung
zugrundeliegenden ge@En einschliellich der nach 8 7 Absatz 2 zusammengefihrten
Daten ohne Patientdnpseudonym zur Gewdahrung von Nutzungsmdoglichkeiten der das
eigene Land betr. en Daten durch die jeweils auf Landesebene beauftragten Stellen vor.
*Dabei ist eine ordnung der Datensatze zu dem Standort eines Krankenhauses
vorzunehme @elches das das Follow-up-Verfahren auslésende Ereignis vorgenommen
hat.

3) Die Ubersendung der Auswertungen richtet sich nach § 8 Absatz 2 der Richtlinie mit
der MalRgabe, dass die Auswertungen an das Krankenhaus zu adressieren sind, an dessen
Standort das das Follow-up-Verfahren auslésende Ereignis vorgenommen wurde.

8§10 Weiteres Verfahren

Q) Das weitere Verfahren auf Grundlage der Auswertungen nach 8§ 8 (Auswertungen
ohne Patientenpseudonym der Leistungsbereiche nach Anlage 1) richtet sich nach 88 9 bis
13 der Richtlinie.

2) 'Das weitere Verfahren auf der Grundlage der Auswertungen nach § 9 (Follow-up-
Verfahren) richtet sich nach §§ 10 bis 13 der Richtlinie. “Die auf Landesebene beauftragten
Stellen fuhren auf der Grundlage der Auswertungen nach 89 Absatz2 Satz1l die
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Ruckmeldungen an die Krankenhéuser gemald 8 8 Absatz 2 der Richtlinie und den
Strukturierten Dialog gemalf3 88 10 bis 13 der Richtlinie durch.

8§11 Anforderungen an die auf Landesebene beauftragten Stellen

Die auf Landesebene beauftragten Stellen mussen insbesondere die Einhaltung des
Datenschutzes nach § 299 SGB V gewéahrleisten.

8§12 Anforderungen an die Vertrauensstelle

'Die Vertrauensstelle ist eine vom G-BA beauftragte Organisation, welche die
patientenidentifizierenden Daten pseudonymisiert. “Sie muss den Anforderungen nach § 299
Absatz 2 SGB V geniigen. 3Sie hat die zu pseudonymisierenden, patientenidentifizierenden
Daten nach erfolgter Pseudonymisierung und Weiterleitung des Pseudonyms zu l6schen.
“Eine Reidentifikation von Patientinnen oder Patienten anhand des Patient@seudonyms ist

auszuschlieRen. @
’\
%)

§ 13 Qualifizierte Patienteninformation é\$

'Die Krankenhauser sind verpflichtet, ihre in der et en Krankenversicherung
versicherten Patientinnen und Patienten etwa ag% der vom Gemeinsamen
Bundesausschuss zur Verfiigung gestellten Merkblat eg] erstandlicher Weise Uber Zweck
und Inhalt des sie betreffenden Qualitatssicherungs\&'ﬁa rens zu informieren. *Dies umfasst
eine Information Uber die zu erhebenden Daten, d@ erhebenden und verarbeitenden Stellen
sowie die Verwendung der Daten und den @en Umgang mit ihnen. *Patientinnen und
Patienten erhalten auch Hinweise auf)%entenrelevante Informationsquellen unter
Bertcksichtigung von Empfehlungen der%' eblichen Organisation nach § 140f SGB V.

8§14 Begrundung der VoIIerhe@

) 'In den Leistungsbe@% der Anlage 1 dieser Richtlinie werden die Daten aller
Patientinnen und Patient% den Krankenhdusern erfasst, die von einer entsprechenden
Behandlung/Prozedur en sind. °Die Regelungen der Anlage 3 erfolgen zusatzlich zu
den bestehenden Re gen dieser Richtlinie. *Sie ergénzen die weiterhin durchgefiihrten
Verfahren der stationdren Qualitatssicherung. *Aus methodischen Griinden ist
daher eine Veranderung des Datenerhebungsmodells — hier der Vollerhebung — im Rahmen
der Follow- -@'fahren nicht zulassig.

2) 1Dr Zeitpunkt einer Folgeleistung sowie die Einrichtung, in der eine Folgeleistung
durchgefuhrt wird, nicht vorhersehbar ist, kann nur durch eine Vollerhebung aller
Patientinnen und Patienten in den jeweiligen Leistungsbereichen gewahrleistet werden, dass
die personenbezogene Zusammenfihrung der Erstleistung mit der Folgeleistung maoglich ist.
’Die Verfahren werden weiterhin als Vollerhebung durchgefiihrt entsprechend § 299
Absatz 1 Satz 5 SGB V. ®Eine Vollerhebung ist notwendig, da davon ausgegangen werden
muss, dass die Follow-up-Ereignisse selten sind und von einer Stichprobe nicht fir alle
Standorte aussagekraftig erfasst werden kdnnen. *Nur eine Vollerhebung der Folgeleistung
ermdglicht die im Follow-up beabsichtigte lAngsschnittliche Betrachtung der Patientinnen und
Patienten.
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Anhang 1 zur Anlage 3

Der vorliegende Anhang zu Anlage 3 enthdlt die follow-up-spezifischen Auswertungskriterien
fur die Leistungsbereiche der Anlage 3.

Follow-up-Verfahren

Follow-up-Indikatoren

Herzschrittmacherversorgung

(Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel,

1

Hardwareprobleme (Aggregat und/oder Sonde) als
Indikation zum Folgeeingriff innerhalb von 8 Jahren

Herzschrittmacher-Implantation,

Herzschrittmacher-Revision/
-Systemwechsel/-Explantation)

Infektion oder Aggregatperforation als Indjkatien zum
Folgeeingriff innerhalb eines Jahres @

<@

Prozedurassoziierte Proble nden bzw.
Taschenprobleme) als Ind r@l zum Folgeeingriff
innerhalb eines Jahres

|(fb'

4| Laufzeit des alten€Herzschrittmacher-Aggregats unter
4 Jahren bej.EW- und Zweikammersystemen
\
Huftendoprothesenversorgung 1 ft doprothesenwechsel bzw.
(Hift-Endoprothesen- \ ponentenwechsel im Verlauf
Erstimplantation, >
Huft-Endoprothesenwechsel un@J
-komponentenwechsel,
Huftgelenknahe Femurfr
endoprothetische Versp@ q)
Knieendoprothesefwvérsorgung 1| Knieendoprothesenwechsel bzw. -komponentenwechsel

(Knieendoproth
Erstimpla inschl. Knie-
Schlittenpro en,

Knieendoprothesenwechsel und

-komponentenwechsel)

im Verlauf
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Anhang 2 zur Anlage 3

Datenflussmodell fir das Verfahren gemafi Anlage 3

Das Datenflussmodell stellt die Datenflisse mit und ohne patientenidentifizierende Daten
(PID) dar. Es sind keine separaten Datenlieferungen erforderlich, da sowohl Datenséatze mit
PID als auch ohne PID in einer einzigen, gemeinsamen Exportdatei Gbermittelt werden.

Datenfluss mit PID Datenfluss ohne PID
Krankenhaus Krankenhaus
PID LE [o1)) . L QD .
Legende E E =]
m Patientenidentifizierende Daten (PID) - - —
COEcH ¢ HoH
PSN Patientenpseudonym (PSN)
Leistungserbringer-identifizierende Daten (LE)
~— ~—
LEP Leistungserbringer-Pseudonym (LEP) Qb . T3 oo .
QD Qualitatssicherungsdaten LQS LQS
. Administrative Daten n LEP QD n LEP QD
n Meldebezogene Daten (ohne LE Bezug) E E @ @
4 4
E Transportverschliisselung (4 um En ‘ (4 E En ‘
*—
Verschliisselung mit 6ffentlichem Schliissel der m E‘H E n E E n
ﬂ Landesgeschiftsstelle (LQS )
Vertrauensstelle Vertrauensstelle
ﬂ Vertrauensstelle (VST)
PSN (5]
Institut fiir Qualitétssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen
Entschliisselung mit privatem Schliissel der
iy i~y
@— Landesgeschiftsstelle (LQS) thoesn ] En . 0] Fj’n ‘
@— Vertrauensstelle (VST)
Institut fiir Qualitétssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen
PSN LEP QD n LEP QD n
Institut fir Qualitétssicherung und Institut fiir Qualitétssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen Transparenz im Gesundheitswesen

Q¥
Die foIge@@ﬁlauterungen beziehen sich auf den Datenfluss bzw. auf den Export der
Daten:

Patientenidentifizierende Daten (PID) / Patientenpseudonym (PSN):

Informationen/Angaben/Daten, anhand derer Qualitatssicherungsdaten eines Patienten, die
zu verschiedenen Zeitpunkten und in einer oder in unterschiedlichen Einrichtungen erhoben
worden sind, verknupft werden kénnen (z. B. fur Follow-up-Auswertungen).

Leistungserbringer-identifizierende Daten (LE) / Leistungserbringer-Pseudonym (LEP):

Informationen/Angaben/Daten, anhand derer eine Einrichtung/ein Leistungserbringer im
Datenfluss wiedererkannt werden kann (z. B. fur einrichtungsbezogene Auswertungen und
MalRnahmen der Qualitatssicherung).
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Qualitatssicherungsdaten (QD):

Gesamtheit  aller  Informationen/Angaben/Daten, die fur die  Zwecke  der
Indikatorenberechnung und MaRRnahmen der Qualitatssicherung erforderlich und demzufolge
fur die auswertenden Stellen einsehbar sind.

Administrative Daten einschl. meldebezogene Daten ohne LE:

Informationen/Angaben/Daten, die zu Verwaltungs-, Kontroll- und Prufzwecken des
Datensatzes bendtigt/exportiert werden und neben der Transportverschlisselung keine
weitere Verschlisselung benétigen.
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