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A. Allgemeines
81 Zweck und Rechtsgrundlage der Richtlinie

(1) Zweck der Richtlinie ist insbesondere:

1. die Umsetzung der verpflichtenden Malinahmen der Qualitatssicherung nach 8§ 136
Abs. 1 Nr. 1 Sozialgesetzbuch (SGB) V,

2. die Gewahrleistung eines transparenten Verfahrens bei der Vorbereitung, Entwicklung,
Durchfiihrung einschlief3lich der Auswertung und Bewertung von
Qualitatssicherungsdaten sowie der Beschlussfassung Uber
Qualitatssicherungsmafinahmen fur die Behandlung im Krankenhaus,

3. die Umsetzung der Qualitatssicherung in der Transplantationsmedizin (8 10
Transplantationsgesetz (TPG) i. V. m. der Richtlinie der Bundesatztekammer zur
Organtransplantation geman § 16 TPG ,Anforderungen an die im @ menhang mit
einer Organentnahme und -Obertragung erforderlichen alBnahmen  zur
Qualitatssicherung*), @

4. die Sicherstellung der Zusammenfuhrung von Qualité ’%erungsdaten auf der
Bundesebene fur Auswertungen,

die Forderung der Zusammenarbeit zwischen Bunﬁ\Landes- und ortlicher Ebene,

Krankenhausern mit einem nach Standorten differ
standortbezogene Qualitatssicherung zu erm

zierten Versorgungsauftrag eine
en.

(2) Der Gemeinsame Bundesausschuss (G- bestimmt gem. 8§ 136 Absatz 1 Nummer
1 und Absatz 3 SGB V unter Beteiligung de andes der Privaten Krankenversicherung
(PKV), der Bundesarztekammer (BAK) sqQwie “der Berufsorganisationen der Pflegeberufe
grundsatzlich einheitlich fur alle Patientin nd Patienten durch Richtlinien Malinahmen der
Quialitatssicherung fur nach § 108 Sﬁ zugelassene Krankenhauser.

3) Die einzelnen Qualitatssich gsmaflinahmen nach 8 136 Abs. 1 Nr. 1 SGB V sind in
den Anlagen festgelegt und fii @;:h § 108 SGB V zugelassene Krankenh&user unmittelbar
verbindlich. 2Die Vertrage n%\\fé 112 Abs. 1 SGB V konnen erganzende Regelungen zur
Quialitatssicherung enthals%\

§2 Ziele der%’:@ﬁtssicherung

Orientiert ar@utzen fur die Patientinnen und Patienten verfolgen Malnahmen zur
Qualitats ng und Weiterentwicklung der Qualitat von Krankenhausleistungen
insbesonder€ folgende Ziele:

a) Durch Erkenntnisse uber Qualitatsdefizite Leistungsbereiche systematisch zu
identifizieren, fur die Qualitatsverbesserungen erforderlich sind.

b) Unterstltzung zur systematischen, kontinuierlichen und
berufsgruppentibergreifenden einrichtungsinternen Qualitéatssicherung (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 Qualitat von Krankenhausleistungen zu sichern und zu
verbessern:
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- Ergebnisqualitat,

- Indikationsstellung fur die Leistungserbringung,

- Angemessenheit der Leistung,

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

- die Selbstbestimmung der Patientinnen und Patienten zu starken.

B. MaRRnahmen der Externen stationaren Qualitatssicherung
83 Krankenhausinterne Kommunikation

Q) IMaRnahmen zur Qualitatssicherung kénnen nur dann eine positive Wirkung entfalten,
wenn sie von allen Beteiligten im Krankenhaus gemeinsam gewollt und unterstiitzt werden.
2Zu den gewlnschten positiven Auswirkungen der Qualitatssicherung gehort auch die
intensive Krankenhausinterne Kommunikation zwischen allen Beteili *anhand der
Ergebnisse der Qualitatssicherungsmalinahme.

(2) Zum Erreichen der intensiven Kommunikation ist die leitend in oder der leitende
Arzt der Fachabteilung verpflichtet, die Ergebnisse, Vergleiche un ’%Nertungen die ihr oder
ihm aus der Qualitatssicherung zugeleitet werden, mit allen Mj ern der Leitung und den
unmittelbar am Behandlungsprozess beteiligten Mitarbeiter'qgse d Mitarbeitern anhand der
Ergebnisse der QualitatssicherungsmalRnahme durchzus n, kritisch zu analysieren und
ggf. notwendige Konsequenzen festzulegen.

3) Uber diese Gesprache selbst sowie iber mdgliche Schlussfolgerungen ist von den
Gespréachsteilnehmerinnen und -teilnehmern in % neter Weise ein Nachweis zu fuhren.

8§84 Einbezogene Leistungen t

Q) 1Zur Sicherung der Qualité@n Krankenhausleistungen sind nach § 108 SGB V
zugelassene Krankenh&auser verpfli t, definierte Leistungsbereiche gemaf den Anlagen 1
bis 3 zu dokumentieren. ?Das* sungsjahr ist das jeweilige Kalenderjahr. *Dabei hat die
Dokumentation bei nach 8§ SGB V zugelassenen Krankenhdusern mit einem nach
Standorten differenzierte orgungsauftrag standortbezogen zu erfolgen. “Die Darstellung
der Inhalte der einbezog%h Leistungen steht als Ausléser (Ein- und/oder Ausschlusskriterien
sowie die dazu g n Spezifikationen, die auch die EDV-technischen Vorgaben zur
Datenprifung u@ Risikostatistik enthalten) zur Verfigung und wird durch den G-BA
beschlossen. °D einbezogenen Leistungen werden regelmafig dberpraft und
fortgeschrieb 6Sle werden in der jeweils geltenden Fassung durch das Institut fir
Qualltats@ ng und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) auf seiner Homepage im
Internet offentlich bekanntgemacht.

(2) 'Uber die spezifische Darstellung der Inhalte der einbezogenen Leistungen geméaR den
Anlagen 1 bis 3 sind die zu dokumentierenden Datenséatze definiert. 2Hierbei kann sich ein
Datensatz aus einem Basisdatensatz oder aus einem Basisdatensatz und ggf. mehreren
Teildatensatzen zusammensetzen.

85 Indirekte und direkte Verfahren

(1) Indirekte Verfahren sind Qualitatssicherungsmal3nahmen in Leistungsbereichen unter
Einbeziehung der Landesebene.

(2) 1Direkte Verfahren sind QualitatssicherungsmaBnahmen in Leistungsbereichen, bei
denen insbesondere wegen geringer Fallzahlen und/oder geringer Anzahl von Standorten, an
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denen die jeweilige Leistung erbracht wird, ein bundesweites Management geboten ist. 2Die
Zuordnung der Leistungsbereiche ist in der Anlage 1 dargelegt.

3 Far die Leistungsbereiche Herzschrittmacherversorgung,
Huftendoprothesenversorgung und Knieendoprothesenversorgung, Implantierbare
Defibrillatoren sowie Perinatalmedizin 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 des jeweils vorhergehenden Quartals sind bis zum 15. Mai,
15. August, 15. November und 28. Februar von allen Krankenhausern standortbezogen in
elektronischer Form gemafl dem bundeseinheitlich vorgegebenen XML-Datenexportformat
der von der Landesebene beauftragten Stelle zur Verfigung zu stellen. 2Korrigierende
Datenlieferungen, einschlieBlich Stornierungen, Neu- und erstmalige Lieferungen von
Datensétzen, sowie Anderungen von Datensétzen sind fiir Daten aller Quaktale moglich bis
zum 28. Februar des auf das Erfassungsjahr folgenden Jahres. Die vo I Landesebene
beauftragte Stelle Uberprift die Datensatze auf Vollstandigkeit und anh er vorgegebenen
Kriterien —auf  Plausibilitit. “Die  gepriften  Datensatze den ohne eine

Leistungserbringerpseudonymisierung an das IQTIGE\ eitergeleitet. °Die

Leistungserbringerpseudonymisierung erfolgt durch das IQTI anR § 19 Absatz 3. ®Das
IQTIG stellt den auf Landesebene beauftragten Stellen die Leist erbringerpseudonyme zur
Verfligung. ‘Die von der Landesebene beauftragte Stelle q%rmiert die Krankenh&user tber
die entsprechende Weiterleitung der Datensatze an G.

d
(2) 1Soweit die Weiterleitung gemaR Absatz 1 r}E—Tl'in einer durch den Unterausschuss
Qualitatssicherung festgesetzten, angemessengi\Frist erfolgt, leitet der Unterausschuss
Qualitatssicherung die Anwendung der R gen des 87 Abs. 1 und 2 ein. 2Der
Landesebene ist vorher Gelegenheit zur Ste nahme zu geben.

3) Das IQTIG stellt den von der Lan@sebene beauftragten Stellen auf Anforderung die
jeweiligen Datensatze zur Verfugung,\um dort bei Bedarf die Durchfihrung vollstandiger
eigener Auswertungen zu ermdoglic

87 Datenfluss beim di-re@}n Verfahren
N\

Q

(1) Die erhobene nsétze des jeweils vorhergehenden Quartals sind bis zum 15. Mai,
15. August, 15. er und 28. Februar von allen Krankenhausern standortbezogen in
elektronischer F emal dem bundeseinheitlich vorgegebenen XML-Datenexportformat
dem IQTIG, Verfugung zu stellen. 2Korrigierende Datenlieferungen, einschlieBlich

Stornieru eu- und erstmalige Lieferungen von Datensitzen, sowie Anderungen von
Datensatzeg/sind fur Daten aller Quartale moglich bis zum 28. Februar des auf das
Erfassungsjahr folgenden Jahres.

(2) Soweit die Lieferung der Datensatze gemald Absatz 1 in einer durch das IQTIG
vorgegebenen angemessenen Frist nicht erfolgt, gelten die Datensétze als nicht dokumentiert
und es greifen die Regelungen des § 24.

88 Erstellung und Ubersendung von Auswertungen

(1) Die von Krankenhausern in den Leistungsbereichen mit einer bundesweiten
Dokumentationspflicht fur die externe stationare Qualitatssicherung nach 8 136 SGB V
Ubermittelten Daten sind mindestens einmal jahrlich standortbezogen statistisch auszuwerten
und zu aussagekraftigen Ubersichten, mit deren Hilfe sich das einsendende Krankenhaus fiir
alle seine Standorte mit den Standorten weiterer Krankenhduser vergleichen kann,
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zusammenzustellen. 2Angaben, die einen Rickschluss auf die Identitdt von weiteren
teilnehmenden Krankenhausern oder deren Standorte ermdglichen, sind zu unterlassen. *Die
Qualitatsindikatoren sind nach bundesweit einheitlichen Rechenvorschriften, die von dem
IQTIG verdffentlicht werden, auszuwerten. “Die Rechenvorschriften sollen bis spatestens 28.
Februar des Jahres vorliegen, welches der Datenerhebung im Krankenhaus folgt.

(2) lAllen Krankenhausern, die nach dieser Richtlinie Daten geliefert haben, sind
standortbezogene statistische Auswertungen fur die betreffenden Leistungsbereiche zu
Ubersenden. 2Zustandig 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.

89  Datenvalidierung

*
(1) Die von den Krankenh&dusern nach MaRgabe dieser Richtlinie z umentierenden
Quialitatssicherungsdaten sind auf inre Validitat zu prifen (Datenvalidi verfahren). 2Das
Datenvalidierungsverfahren findet standortbezogen jahrlich statt un sst

1. eine  Statistische Basisprifung (Vollzahligkeits-,é\(/ollstandigkeits- und
Plausibilitatsprufung),

2. einen gezielten Datenabgleich, in de O\\}ie Ubereinstimmung  der
Qualitatssicherungsdokumentation mit de rT%tientenakte wegen  konkreter
Anhaltspunkte auf Dokumentationsmangel U ift wird und

3. ein Stichprobenverfahren mit Datenab &:h, in dem die Ubereinstimmung der
Qualitatssicherungsdokumentation mi atientenakte Uberprift wird.

(2) !Die Statistische Basispriifung ist bei n definierten Leistungsbereichen (gemal3 den
Anlagen 1 und 3) fur festgelegte Auffallig riterien durchzuftihren. 2Die in der Statistischen
Basisprifung anzuwendenden alligkeitskriterien  werden  jahrlich  durch den
Unterausschuss Qualitatssicherun ach Vorschlag des IQTIG festgelegt. 3Sie sind
bundesweit einheitlich anzuwenden. *Ausgewahlte Auffalligkeitskriterien der in den Vorjahren
in die Datenvalidierung ei genen Leistungsbereiche werden weitergefuihrt sowie
gegebenenfalls weiterentx& t'und in die Statistische Basispriifung einbezogen.

3) Der gezielte S%e abgleich wird bei Krankenhausstandorten durchgefiihrt, die
bezuglich ihrer D K@} tationsqualitdt eine oder mehrere der folgenden Auffalligkeiten
aufweisen:

1. wenn, %ei einem  Krankenhausstandort im Vorjahr im  Datenabgleich
ationsfehler in besonderer Haufigkeit oder Relevanz festgestellt wurden,

D
2. bei wiederholten rechnerischen Auffalligkeiten in der Statistischen Basisprifung oder
3. bei festgestellter Nicht-Dokumentation eines Sentinel Events im Vorjahr.

2Die Kriterien und die Priufmethodik zur Bestimmung von Haufigkeit und Relevanz von
Dokumentationsfehlern nach Satz1 Nummer 1l oder von wiederholten rechnerischen
Auffalligkeiten nach Satz 1 Nummer 2 werden durch den Unterausschuss Qualitatssicherung
nach Vorschlag des IQTIG festgelegt. *Der Datenabgleich kann dartiber hinaus bei weiteren
Auffalligkeiten beztglich der Dokumentationsqualitat erfolgen. “Das IQTIG identifiziert bei dem
Datenabgleich nach Satz 1 Nummer 1 bis 3 die zu prifenden Krankenhausstandorte und legt
die abzugleichenden Félle und zu prifenden Datenfelder fest und teilt diese bei indirekten
Verfahren bis zum 15. April des dem Erfassungsjahr folgenden Jahres den auf Landesebene
beauftragten Stellen mit. °Das IQTIG legt bei dem Datenabgleich nach Satz 3 fir die direkten
Verfahren und die auf Landesebene beauftragten Stellen legen fur die indirekten Verfahren

QSKH-RL Stand 20. Dezember 2018



die zu prifenden Krankenhausstandorte und die abzugleichenden Falle und zu prifenden
Datenfelder fest.

4) 'Das Stichprobenverfahren mit Datenabgleich ist in der Regel bei drei
Leistungsbereichen flr ausgewahlte Datenfelder durchzufiihren. 2Die Leistungsbereiche sind
vom Unterausschuss Qualitatssicherung nach Vorschlag des IQTIG festzulegen. *Dabei
sollten innerhalb eines Zeitraums von zehn Jahren alle Leistungsbereiche mindestens einmal
geprift worden sein. “Die abzugleichenden Datenfelder umfassen mindestens diejenigen
Datenfelder, die fur die Berechnung der Qualitatsindikatoren (in der Regel einschliel3lich der
Risikoadjustierung) im jeweiligen Leistungsbereich verwendet werden. °Sie werden vom
IQTIG vorgeschlagen und vom Unterausschuss Qualitatssicherung beschlossen. Dem
Stichprobenverfahren mit Datenabgleich sind im indirekten Verfahren pro Bundesland und pro
Leistungsbereich jeweils finf Prozent aller Krankenhausstandorte zu unterwerfen. “Standorte
mit weniger als vier Fallen in dem betroffenen Leistungsbereich werden hiervon
ausgenommen. 8Dem Stichprobenverfahren mit Datenabgleich sind im direkten Verfahren pro
Leistungsbereich mindestens funf Prozent der Standorte zu unterwerfen. °Hierbei sind je
Leistungsbereich mindestens vier Standorte und insgesamt mindestense40-Falle in das
Stichprobenverfahren einzubeziehen. °Das IQTIG ermittelt bis zum MApril des dem
Erfassungsjahr folgenden Jahres mittels eines zu dokumentierende lisverfahrens fur
jeden einzelnen ausgewahlten Leistungsbereich die Standorte,

1. bei denen das Stichprobenverfahren mit Datenabgleich ééw\gef[]hrt wird sowie
2. furjeden zu prifenden Krankenhausstandort 20 Pr"ﬁ{ll'

und teilt diese fir indirekte Verfahren unverziglich der | iIS auf Landesebene beauftragten
Stelle mit. YLiegt die Fallzahl des Standorts in de@ iligen Leistungsbereich unter 20,
entfallt eine Auswahl des IQTIG nach Satz 10 und{_:, ind alle Falle einzubeziehen.

(5) 1Zum Abgleich der Qualitatssicherung a@ Uhren die auf Landesebene beauftragten
Stellen fur die indirekten Verfahren bzw. das IG fur die direkten Verfahren mittels Einsicht
in die Patientenakte eine Zweiterhebung ualitatssicherungsdaten fir die Priffalle nach
Absatz 3 und Absatz 4 durch und verg|ei die Ergebnisse mit den zuvor vom Krankenhaus
fur diesen Standort Ubermittelten . 2In Leistungsbereichen mit planungsrelevanten
Quialitatsindikatoren ist fur die Durc ung und Koordination der Datenvalidierung aul3erdem
die Richtlinie zu planungsrelev@en Qualitatsindikatoren (plan. QI-RL) zu beachten. *Bei
Stichprobenprifungen nach z 1 Satz 2 Nummer 3 sowie beim gezielten Datenabgleich
nach Absatz 1 Satz2 N 2 in Verbindung mit Absatz 3 Satz 1 Nummern 1 bis 3 kann
das nach 8 14 verant e Gremium, als die nach 8 275a Absatz 3 SGB V vom G-BA
hierfir bestimmte Stetted den MDK mit dem Datenabgleich eines Krankenhausstandortes
gemalf § 275a AQ&Nummer 2 SGB V beauftragen. %In allen Fallen, in denen eine direkte
Einsicht in Patiéqtenakten aus Grinden des im jeweiligen Bundesland geltenden
Datenschutzr s oder aus Grunden des fur das jeweilige Krankenhaus im jeweiligen
Bundesla@ tenden Datenschutzrechts nicht zulassig ist, muss das nach 8§14
verantwortliehe Gremium, als die nach 8§ 275a Absatz 3 SGB V vom G-BA hierflir bestimmte
Stelle, den MDK mit dem Datenabgleich eines Krankenhausstandortes gemafR § 275a
Absatz 2 Nummer 2 SGB V beauftragen. °In diesen Fallen kann das nach § 14 verantwortliche
Gremium die Beauftragung des MDK an das IQTIG oder an die auf Landesebene beauftragte
Stelle delegieren. ®Die auf Landesebene beauftragten Stellen und das IQTIG informieren den
MDK des jeweiligen Bundeslandes bis zum 30. Juni des dem Jahr der Priifung vorangehenden
Jahres, ob er grundsatzlich mit diesbeziglichen Prifungen beauftragt wird. “Fur das Betreten
des Krankenhauses durch Personen, die die Prifungen durchfihren, ist das vorherige
Einverstandnis des Krankenhauses einzuholen. 8Satz 7 gilt nicht fur Priifungen, die durch den
MDK erfolgen.

(6) Die Prufung und die Dokumentation des Abgleichs der Ubermittelten
Qualitatssicherungsdaten mit der Dokumentation in der jeweiligen Patientenakte fur den
gezielten Datenabgleich nach Absatz 3 und fir das Stichprobenverfahren mit Datenabgleich
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nach Absatz 4 erfolgt vor Ort soweit moglich nach einheitlichen Vorgaben anhand
standardisierter Programme oder Dokumente in elektronischer oder Papierform, die vom
IQTIG entwickelt und zur Verfligung gestellt werden. 2Sofern der MDK mit der Prifung
beauftragt wird, ibermitteln bei indirekten Verfahren die auf Landesebene beauftragten Stellen
bzw. bei direkten Verfahren das IQTIG diesem gleichzeitig mit der Beauftragung die zu
prifenden Krankenhausstandorte, die Vorgangsnummern der zu prifenden Falle, die
jeweiligen von den Leistungserbringern Ubermittelten Datensatze und ggf. weitere
erforderliche Informationen in elektronischer Form. 3Die Prifungen sind durch den MDK
innerhalb  von zwolf Wochen abzuschlieRen. “Den Krankenhausern werden die
Vorgangsnummern der zu prifenden Falle spatestens 14 Tage vor dem Priftermin durch die
mit der Prifung beauftragte Institution mitgeteilt. °Die Krankenhauser stellen der mit der
Prifung beauftragten Institution tGber den gesamten Prifzeitraum vor Ort die vollstandige
Patientendokumentation der anhand der Ubermittelten Vorgangsnummern identifizierten
Behandlungsfalle zur Verfligung. ®Nicht verfiigbare Patientenakten sind zu dokumentieren und
die Nicht-Verfugbarkeit ist vom Krankenhaus zu begriinden. ‘Die Prifungen im Rahmen des
Datenabgleichs sind in dem Jahr, in dem die Validierung stattfindet, bis zum 31. Oktober
abzuschlieRBen. ®Der Priifbericht wird zum Abschluss der Uberpriifung von it der Prifung
beauftragten Institution erstellt und den Krankenhausern sowie dens%r IG bei direkten
Verfahren und den jeweiligen auf Landesebene beauftragten Stellen@ direkten Verfahren
— sofern diese nicht selbst die Priifung durchfiihren - unverziiglich z& erfugung gestellt. °Das
Format des bundeseinheitlichen Prifberichts wird vom IQTIG v&?yeben.

(7 lIst ein Standort nach Durchftihrung der Statistisc sprufung geman Absatz 2
auffallig oder werden bei der Auswertung des Datenab nach Absatz 3 und Absatz 4
standortbezogene Auffalligkeiten festgestellt, so si ie/ Regelungen zum Strukturierten
Dialog nach § 11 bis § 14 anzuwenden. ?Der Unt chuss Qualitatssicherung wird auf
Vorschlag des IQTIG Kriterien fur das Vorliegen“on erheblichen Dokumentationsméngeln
festlegen. Bei Nachweis von erheblichen D @entationsmangeln gelten die Regelungen
nach § 13 Absatz 3 Satz 2. é’

(8) 1Berichte zu den Ergebnissen Qatenvalidierungsverfahrens sind von den auf
Landesebene beauftragten Stellen unthdem IQTIG im Rahmen der Berichtspflicht nach § 15
vorzulegen. 2lm Bericht nach % 5 Absatz 2 werden die Ergebnisse des
Datenvalidierungsverfahrens nagh eihheitlichen Kriterien, die das IQTIG vorschlagt und der
Unterausschuss Qualitatssic festlegt, bewertet und kategorisiert. Die Ergebnisse
werden anonymisiert auf rtebene auch leistungsbereichsbezogen und gegebenenfalls
leistungsbereichstubergr in diesem Bericht zusammengefasst und im L&ngsschnitt Gber
drei Jahre dargesteﬂt.

(9) Far die ntlichung der Ergebnisse nach den Vorschlagen des IQTIG in dem
Qualitatsbericht naeh § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 SGB V gelten die Regelungen zum
Qualitétsber'rl\®er Krankenhauser.

(10) 'F e Datenvalidierung bis einschlielich fur das Erfassungsjahr 2017 ist § 9 in der
bis zum 31. Dezember 2017 geltenden Fassung der Richtlinie anzuwenden. 2Der durch
Anhaltspunkte begrindete gezielte Datenabgleich nach Absatz 3 Satz1 wird ab dem
Erfassungsjahr 2018 durchgefihrt. *Fir MaBnahmen nach 8§ 13 Absatz 3 Satz 2 sind keine
Informationen des Erfassungsjahres 2017 zugrunde zu legen.

8§ 10 Erkennung von rechnerischen Auffalligkeiten in den Krankenhausern

D Die Identifizierung von rechnerischen Auffalligkeiten erfolgt grundsatzlich fur alle
Qualitatsindikatoren, fur die ein Referenzbereich von dem IQTIG definiert ist. 2Der
Referenzbereich unterscheidet auffallige von unauffélligen Ergebnissen. S3Ergebnisse
innerhalb der Referenzbereiche sind als unaufféllige Versorgungsqualitat zu werten.
‘Referenzbereiche konnen entweder durch einen festen Wert definiert (fixer Referenzbereich)
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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) 1Es besteht der Grundsatz, dass rechnerische Auffalligkeiten zu MaBnahmen nach
§ 11 Absatz 2 Satz 1 fiihren missen. 2Abweichungen von diesem Grundsatz sind im Bericht
nach § 15 darzustellen und zu begriinden. éInsbesondere in folgenden Fallen kann trotz
Vorliegen einer rechnerischen Auffalligkeit von der allgemeinen Verpflichtung zur
Durchfiihrung des Strukturierten Dialogs abgesehen werden:

- bei der Verwendung von Qualitatsindikatoren-Sets, die eine Gruppe von
Qualitatsindikatoren zusammenfassen. Eine transparente Darstellung und Bewertung
dieser Sets muss im Bericht nach § 15 erfolgen. Diese Darstellung hat die verwendeten
Qualitatsindikatoren, die Referenzbereiche sowie den verwendeten Algorithmus zu
umfassen.

- bei Vorliegen landesindividueller, von den bundeseinheitlichen Vorgaben
abweichender Referenz- und Vertrauensbereiche. Diese kénnen a {éflandesebene
entwickelt werden. Sie sind im Bericht nach § 15 darzustelle zu begrinden;
Abweichungen, die sich aus deren Anwendung gegenibe @ Bundesvorgaben
ergeben, sind bezogen, auf die Standorte darzustellen. 3\{'

“Der Verzicht auf MaBnahmen bei rechnerischen Auﬁalligkeiterﬁ'sich nur durch einen Fall
pro Qualitatsindikator pro Standort ergeben, muss nicht{{g]1 et werden. °Bei Sentinel-
Event-Indikatoren ist in jedem Fall eine Aufforderu r Stellungnahme nach 8§11

erforderlich. l &
N

8§11 Einleitung des Strukturierten Dialogs @

(1) 'Der Strukturierte Dialog ist eine MafR3n , bei der unter Einbeziehung von Expertinnen
und Experten aufféllige Ergebnisse der(brankenhéuser im Dialog mit dem Krankenhaus
bewertet und erforderlichenfalls wei geeignete MalRRnahmen zur Qualitatsverbesserung
und —férderung unter Beachtung ichtlinie gemald 8 137 Absatz 1 SGB V eingeleitet
werden. 2Er besteht aus einem @Ilungnahmeverfahren und einer Prifung nach § 12 sowie
dem Abschluss nach § 13. N\

(2) st ein Krankenhaus%q?a 8§ 9 Absatz 7 oder § 10 aufféllig, ist es unter Beachtung der
hierfir vom IQTIG em V?e en und vom G-BA beschlossenen Konzepte unter Beschreibung
des Sachverhalts %9 eichnung des betroffenen Standorts auf die Auffalligkeit hinzuweisen
oder zur Stellung@ge innerhalb einer festzusetzenden angemessenen Frist aufzufordern.
2Bei Wiederhglung desselben oder eines ahnlichen Sachverhalts ist zumindest eine
Stellungn zufordern.

8§12 Prifung

(1) INach Eingang der Stellungnahmen werden diese dahingehend geprift, ob die im
Uberpriften Jahr dokumentierten Leistungen in der fachlich gebotenen Qualitat erbracht und
valide dokumentiert wurden. 2Verbleiben auch nach Berlicksichtigung der Stellungnahme
Zweifel, wird eine Besprechung nach Absatz 2, eine Begehung nach Absatz 3 oder eine
Zielvereinbarung auf schriftichem Weg veranlasst. 3Die Bewertung im Strukturierten Dialog
bezieht sich auf die erbrachte Qualitat im Gberpriften Jahr und wird dem Stellungnehmenden
mitgeteilt.

(2) 1Eine Besprechung dient der Aufklarung von Zweifeln und der erforderlichen, ggf. vom
Krankenhaus erbetenen, Beratung. 2Sie ist mit der oder dem im betroffenen Leistungsbereich
Verantwortlichen oder den diese vertretenden, zur Entscheidung berechtigten Personen zu
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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 konnen mégliche Qualitatsmangel auch vor
Ort gepruft werden (Begehung). 2Dabei ist die Prifung auf Unterlagen und Raumlichkeiten zu
beschrénken, die fiir die Ausraumung von Zweifeln eingesehen werden miissen; insbesondere
durfen personenbezogene Daten nur eingesehen werden, soweit diese zur Dokumentation der
zu prufenden Leistungen angelegt wurden und die Qualitat der Behandlung im Einzelfall zu
beurteilen ist. *Der Begehung soll eine Besprechung nach Absatz 2 angeschlossen werden.

8§ 13 Abschluss des Strukturierten Dialogs

D Der Strukturierte Dialog wird durch einen Hinweis nach § 11 Absatz 2 Satz 1, durch
eine Mitteilung nach § 12 Absatz 1 Satz 3 oder eine Zielvereinbarung nach § 12 Absatz 1
Satz 2 oder Absatz 2 Satz 3 abgeschlossen. 2Liegen neue Erkenntnisse vom kann er erneut
eroffnet werden. %\

(2) Der Strukturierte Dialog soll fur die im strukturierte alitatsbericht der
Krankenhauser zu verotffentlichenden Qualitatsindikatoren bis z 1. Oktober des dem
Erfassungsjahr folgenden Jahres und fur die Gbrigen Indikat @ is zum Ende des dem
Erfassungsjahr folgenden Jahres abgeschlossen sein. 2Abweic%de Verlangerungen sind in
dem Bericht nach § 15 zu begrunden. Q\\,

3) vVerweigert ein Krankenhaus ohne ﬁé;é&tﬁq;ten Grund  Stellungnahmen,
Besprechungen, Begehungen oder den Abschluss eifer erforderlichen Zielvereinbarung oder
erfillt es die Verpflichtungen der Zielvereinb ohne nachvollziehbare Grinde nicht
fristgerecht oder bei dringendem Verdacht a nders schwerwiegende Qualitatsverstolie,
ist das Krankenhaus mit Darstellung des chverhaltes einschlieRlich des betroffenen
Standorts bei direkten Verfahren dem Un@sschuss Qualitatssicherung und bei indirekten
Verfahren dem Lenkungsgremium ag ndesebene zu benennen. 2Dies gilt auch bei
erheblichen Dokumentationsméang @ man § 9 Absatz 7 Satz 3. 3Zwischen Bundes- und
Landesebene kann zur ‘KQ ation einer einheitlichen Vorgehensweise ein
Informationsaustausch erfolg as nach § 14 verantwortliche Gremium entscheidet tber
das weitere Vorgehen, u. K@% Uber die Veroffentlichung der Informationen.

(4) !Die MaBnahm \Q?ach Absatz 3 sind im Bericht nach § 15 darzustellen. 2Sofern keine
dieser MaRnahme nwendung kommt, ist dies im Bericht zu begriinden und darzulegen,
welche alternati Rnahmen ergriffen wurden.

(5) Ub ’d@néglichen Vorgehensweisen nach Absatz 3 ist das betroffene Krankenhaus
im Rahm@s Strukturierten Dialogs rechtzeitig schriftlich zu informieren.

8 14 Verantwortliches Gremium

Q) IFur die Gesamtverantwortung der Verfahren und MaRnahmen nach den 88§ 8 bis 13
ist auf Landesebene ein verantwortliches Gremium (z.B. Lenkungsgremium) zu bestimmen.
2Auf Bundesebene tragt diese der Unterausschuss Qualitatssicherung.

(2) Zur inhaltlichen Vorbereitung und Umsetzung der MalRnahmen werden
Expertenkommissionen (insbesondere Fachgruppen, Arbeitsgruppen) einbezogen.

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

8§ 15 Berichtspflichten zum Strukturierten Dialog und dem Datenvalidierungs-
verfahren

(1) !Das IQTIG und die auf Landesebene beauftragten Stellen haben unter Beachtung der
hierfir vom 1QTIG empfohlenen und vom G-BA beschlossenen Konzepte Uber 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. *Die
zu Ubersendende Datenbank enthalt standortbezogen alle Ergebnisse der bundeseinheitlich
definierten und auf der Landesebene berechneten Qualitatsindikatoren und
Auffalligkeitskriterien; dies umfasst neben den rechnerisch aufféalligen Ergebnlssen auch alle
Ergebnisse zu als unauffallig bewerteten Qualitatsindikatoren. ‘Die S atlon fur die
Ubersendung nach Satz2 wird auf der Homepage des IQTI é}s zum  30. Juni

bekanntgegeben.

(2) Das IQTIG fasst die Berichte nach Absatz 1 zusammen &erstellt bis zum 15. Mai
des auf den Beginn des Strukturierten Dialogs folgenden Jahre n Abschlussbericht tGber
die Ergebnisse des Strukturierten Dialogs sowie des Qit» lidierungsverfahrens und
verotffentlicht diese nach Freigabe durch den Unterauss Qualitatssicherung auf seiner

Homepage. Z2Informationen Uber Anpassungsbedagf bundeseinheitlich festgelegten
Referenzwerten und Qualitatsindikatoren werden urmlba gig von den Berichten nach Absatz
1 kontinuierlich an das IQTIG kommuniziert.

3 Das IQTIG und die auf Landesebene @ragten Stellen berichten dartber hinaus in
einer zusammenfassenden Textform an d @nterausschuss Quialitatssicherung bis zum
15. Méarz des auf den Beginn des Struktupigrten Dialogs folgenden Jahres.

(4) Die Berichte nach den Abs%ﬁm 1 bis 3 werden den nach 8§ 14 verantwortlichen
Gremien zur Verfiigung gestellt. ’\

g &Y
C. Zustandigkeiten \\

816 Zusammena l&undes und Landesebene

(2) !Die Langles- und die Bundesebene sind Kooperationspartner bei der Sicherung und
Weiterentywi g der Qualitait von Krankenhausleistungen. 2Die Umsetzung der
Qualitatss rungsmallnahmen setzt eine enge Zusammenarbeit aller an der
Qualitatssicherung Beteiligten voraus. ®In diesem Sinne strebt die Bundesebene mit der
Landesebene einen wechselseitigen Riuckkopplungsmechanismus Uber die Umsetzung der
QualitatssicherungsmaRnahmen an. “Hierzu gehort auch die Meldung systembezogener
konkreter  Veranderungswinsche der Landesebene an den Unterausschuss
Qualitatssicherung. °Zur Erflullung dieser Aufgaben sollen fir jedes Bundesland
funktionsfahige Strukturen (z. B. Lenkungsgremium, Arbeitsgruppen, Geschéftsstelle als
Qualitatsbiro oder Projektgeschéftsstelle) unter Nutzung vorhandener Institutionen
vorgehalten werden. °Es kdnnen landertbergreifende Strukturen gebildet werden.

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

1. Umsetzung der verpflichtenden QualitéatssicherungsmaRnahmen nach dieser
Richtlinie.
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2. Schaffung und Aufrechterhaltung einer Informations- und Beratungsplattform fiir die an
den QualitatssicherungsmalBhahmen beteiligten Krankenhduser und sonstigen
Institutionen nach Absatz 1.

3. Annahme der Datensétze aus den Krankenh&ausern und Weiterleitung der zu Zwecken
der Qualitatssicherung vorgegebenen Datensétze an das IQTIG.

4. Durchfiihrung von Landesauswertungen. ?Die Landesebene kann diesbeztiglich das
IQTIG gesondert beauftragen. 3Zur Vermeidung von Doppelauswertungen sollte
grundsétzlich eine Abstimmung zwischen Bundes- und Landesebene erfolgen.

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

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(\\nitglieder im
Lenkungsgremium im Bundesland.

9. Durchfuihrung des Datenvalidierungsverfahrens nach § 9. @
10. Durchfuhrung des Strukturierten Dialogs nach § 10 bis § 19%)
(3) Der Unterausschuss Qualitatssicherung nimmt insb§ n folgende Aufgaben wabhr:

- FErstellung von Auswahlkriterien und Auswa in die Qualitatssicherung
einzubeziehenden Leistungen.

- Empfehlungen zur Zuordnung der Leistun }&’lche zu den direkten und indirekten
Verfahren gemaf § 5. i

- Grundsatzbewertung auf der Grundla orschlage/Berichte der Fachgruppen und
dem IQTIG, insbesondere Einfuhrung  bzw.  Aussetzung  von
Qualitatssicherungsmafinahmen.

- Prifung des Jahresberichts d be(Q'ftragten Stelle nach § 17.

- Regelung des Datenaustaus (Datenformat, Ubermittlungsfristen).

- Generelle Empfehlungen zur'Weiterentwicklung des Verfahrens.

- Aufgaben im Zusam@hang mit dem  Strukturierten Dialog und dem
Datenvalidierungsy, x{

(4) Werden wesentli egelungen der vorliegenden Richtlinie auf Landesebene nicht
umgesetzt, so kann terausschuss Qualitatssicherung das IQTIG mit der Ubernahme
von Aufgaben d sebene beauftragen, bis die Strukturen auf der Landesebene eine
zuverlassige Umsétzling der Richtlinie wieder gewahrleisten. ?Der Landesebene ist vorab
Gelegenheit.z tellungnahme zu geben.

G

8§17 Instl;!t far Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG)

Q) Das Nahere zur Zusammenarbeit mit dem IQTIG bestimmt sich nach dem Kapitel 1
Abschnitt 4 der Verfahrensordnung des Gemeinsamen Bundesausschusses.

(2) Das IQTIG berichtet dem Gemeinsamen Bundesausschuss tber die Umsetzung der
Beschlusse zu MaRnahmen der Qualitatssicherung nach § 136 Abs. 1 Nr. 1 SGB V.

8§18 Fachgruppen

D !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. 3In begriindeten Fallen kann der Unterausschuss diese
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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 kdnnen bis zu zwei der nach 8§ 140f Abs. 2 SGB V benannten
sachverstandigen Personen teilnehmen. °Die medizinisch-wissenschaftlichen
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 Uber Kenntnisse auf dem Gebiet des Qualitdtsmanagements und der
Qualitatssicherung verfiigen. “Zeitlich befristet konnen 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 Qualitat der medizinischen und
pflegerischen Versorgung gemal den Zielen der Qualitatssicherung nach § 2.

- Bewertung der Ergebnisse der Datenauswertungen und Ableltung notwendiger
MalRnahmen.

- Auf Anforderung, jedoch mindestens einmal jahrlich, schnfthda@erlchterstattung,
insbesondere Uber die Bewertungen der Datenauswert Zum Zwecke
weitergehender Erlauterungen kann ein Vertreter der F)(&'hgruppe zu Sitzungen
eingeladen werden.

Wiederbenennung der berufenen Mitglieder ist nach uf der drei Jahre mdoglich.

3) Die Benennung der Mitglieder erfolgt fir die @ von drei Jahren. 2Eine
3Vertretungslosungen werden aus Griinden der Konti ‘é?undsatzllch nicht vorgesehen.

8§19 Datenschutz und Schweigepflicht @k

D 1Bei der Durchftihrung von QualitatssicherungsmaRnahmen sind die Bestimmungen
zur Schweigepflicht und zum Datenschut%’mzuhalten. 2Zu erfassende Daten von Personen,
die in der arztlichen/pflegerischen orgung téatig werden, oder von Patientinnen oder
Patienten durfen nur von den daféirwyerantwortlichen Personen und Stellen erhoben und
dokumentiert werden. 3Dies ., gifp,nicht fir die patientenidentifizierenden Daten in den
Leistungsbereichen nach § . 3. *Personenbezogene Angaben oder nur auf einzelne
Standorte bezogene Ang urfen an unbefugte Dritte nicht weitergegeben werden. °Alle
vom Umgang mit den ur Qualitatssicherung betroffenen Stellen und Personen sind auf
ihre Verpflichtung zyr @hwiegenheit und vertraulichen Behandlung der Daten hinzuweisen
und entspreche elehren. ®Auf Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses
Ubermittelt das IQWG oder die auf Landesebene beauftragte Stelle die fir Rechenmodelle zur
Festlegung uo@hwellenwerten fir Mindestmengen nach 8§ 136b Absatz 1 Nummer 2 SGB V
gemalR B biuSs erforderlichen Daten an das Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen.

(2) Das IQTIG und die auf Landesebene beauftragten Stellen haben die
datenschutzrechtlich einwandfreie Durchfihrung der Erfassung, Speicherung, Auswertung
und Weiterleitung der Daten sicherzustellen. 2Auswertungsstellen auf der Bundesebene und
auf der Landesebene unterstehen nicht der Weisung einzelner oder mehrerer Mitglieder der
Lenkungsgremien oder einzelner Personen in ihrer Eigenschaft als Mitglied des Gemeinsamen
Bundesausschusses oder seiner Untergliederungen.

3) Das IQTIG und die auf Landesebene beauftragten Stellen haben sicherzustellen, dass
Entscheidungen tber und die Durchfiihrung von MalRnahmen nach den 88 11 bis 13 auf
Grundlage von in Bezug auf die Identitdt der Leistungserbringer pseudonymisierten Daten
erfolgen. 2Dies gilt auch fur die Wahrnehmung weiterer Aufgaben der Fach- und
Arbeitsgruppen auf Bundes- und Landesebene gemaR § 14 Absatz 2 und § 18. 3In Féllen
begriindeter Erforderlichkeit besteht die Moglichkeit der De-Pseudonymisierung.
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4) !In den verantwortlichen Gremien nach § 14 Absatz 1 durfen Leistungserbringer erst
dann gemal} § 13 Absatz 3 identifiziert werden, wenn die vereinbarten Ruckkopplungs- und
Beratungsmechanismen nach den 88 8 bis 12 durchgefiihrt wurden. 2Dies gilt gemaR § 13
Absatz 3 Satz1l und 2 nicht bei dringendem Verdacht auf besonders schwerwiegende
QualitatsverstolRe oder bei erheblichen Dokumentationsméangeln. 3Die verantwortlichen
Gremien nach § 14 Absatz 1beziehungsweise einzelne Mitglieder dirfen den Fach- und
Arbeitsgruppen und dem MDK keine Zielauftrage in der Art erteilen, dass Kenntnisse, die sich
aus der Einsicht in Patientenakten ergeben, den verantwortlichen Gremien nach § 14 Absatz 1
oder einzelnen Mitgliedern personenbezogen und nicht pseudonymisiert zuganglich gemacht
werden.

(5) Im Gemeinsamen Bundesausschuss und in seinen Untergliederungen dirfen einzelne
Standorte bei indirekten QualitatssicherungsmalRnahmen nicht identifiziert werden.
2Abweichendes gilt bei direkten QualitatssicherungsmaRnahmen oder wenn auf Landesebene
die notwendigen Strukturen nicht vorgehalten werden und bei Anwendung von § 13 Abs. 3.

D. Finanzierung @(\‘
§20 Leistungsvergiitung 3\$
%)

!Die Finanzierung der QualitatssicherungsmaRnahmen er g[@ssohlierslich Uber die Leis-
tungsvergitungen. 2Diese Aufgabe kann nur in enger Zu {%rmenarbeit mit den Institutionen
der Qualitatssicherung auf Landesebene erflllt werden gelungen zur Finanzierung von
erganzenden Qualitatssicherungsmalinahmen nach@ Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V bleiben
hiervon unberihrt. k
%,

8§21 Qualitatssicherungszuschlage 0

D) Die beschlossenen QualitatssichérungsmalRnahmen nach § 136 Abs. 1 SGBV
werden Uber einen Zuschlag aux en abgerechneten vollstationdren Krankenhausfall
finanziert. 2Der Zuschlag ist gesendert in der Rechnung des Krankenhauses auszuweisen.
®Hinsichtlich der Rechnungsl und des Einzugs gelten die Regelungen in den Vertragen
nach § 112 SGB V bzw. eweiligen Vereinbarungen der Vertragsparteien nach § 11
Krankenhausentgeltge EntgG) i. V. m. § 18 Abs. 2 Krankenhausfinanzierungsgesetz

(KHG). . O
(2) Der Zusc@g\mterliegt nicht der Begrenzung der Pflegesatze durch den Grundsatz
der Beitragssatzstabilitat. 2Er geht nicht in den Gesamtbetrag nach 86
Bundespflegesatzverordnung (BPflV), das Erlosbudget nach §4 KHEntgG und die
Erldssumie nach § 6 Abs. 3 KHEntgG ein und wird bei der Ermittlung der entsprechenden
Erldsausglei€he nicht berticksichtigt.

3 Der Zuschlag setzt sich aus zwei Komponenten zusammen, fiir die jeweils gesonderte
Betrage vereinbart werden:

a) Zuschlagsanteil Krankenhaus (fur die interne Dokumentation im Krankenhaus)
b) Zuschlagsanteil Land (fur die Aufwendungen auf Landesebene).

(4) 1Die Hohe des Zuschlagsanteils Land wird auf Landesebene vereinbart. 2Bei deren
Festlegung sind die Aufgaben auf Landesebene zu beriicksichtigen.

(5) 'Soweit auf Landesebene keine Geschaftsstelle die Aufgaben der Landesebene
wahrnimmt, werden sie von einer vom G-BA bestimmten Stelle tbernommen. ?Diese erhalt
eine angemessene Finanzierung.
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(6) Die nach dem KHG, KHEntgG und der BPflV zustandigen Vertragsparteien
vereinbaren die Hohe der Zuschlagsanteile Krankenhaus und verdéffentlichen diese in
geeigneter Weise.

§ 22 Zahlung

Q) !Die Quialitatssicherungszuschlage nach § 21 Abs. 3 werden mit jedem vollstationaren
Krankenhausfall vom Krankenhaus zusatzlich in Rechnung gestellt und von den
entsprechenden Kostentragern bezahlt. 2MaRgeblich fur die Zuschlagserhebung und die
Zuschlagshohe ist der Aufnahmetag.

2 !Das Krankenhaus

- behélt von den erhaltenen Zuschlagen den vereinbarten Zuschlagsanteil Krankenhaus
ein,
- fohrt den Zuschlagsanteil Land an die von der Landesebene beauftragte Stelle ab.
*

2Ist eine von der Landesebene beauftragte Stelle nicht eingerichtet, f0h$ Krankenhaus
den Zuschlagsanteil Land fiir die Ubernahme von Aufgaben der Lan ene gemal § 21
Abs. 5 an den G-BA ab, der diesen zur Finanzierung der entsprech Aufgaben einsetzt.
3Fur das Krankenhaus ergeben sich die abzuftihrenden Betrage fi s Jahr aus den fur das
laufende Jahr vereinbarten vollstationdren Krankenhausfallen liziert mit dem jeweiligen
Zuschlagsanteil Land gemaR § 21 Absatz 3. “Bei Fehlen e';gr inbarung fir das laufende

Jahr werden die letzten Vereinbarungszahlen aus Vorj n als Berechnungsgrundlage
herangezogen.

3) Das Krankenhaus tbermittelt der von der Landésebene beauftragten Stelle die Zahl
der jeweils vereinbarten vollstationaren Krankenhausfalle.

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

§ 23 Nachweise \%

’\@

nach 811 KHEntgG fir das Folgejahr ist von den
bfihrung des Zuschlagsanteils Land nachzuweisen.

(1) In den Verhandl
Krankenhausern die er

(2) Das Kranker\g? erstellt bezogen auf jeden Leistungsbereich eine krankenhaus- und
standortbezogean, ellung, aus der die Zahl der zu dokumentierenden Datensatze (Soll)
hervorgeht. 2Die NAufstellung ist bei der Herzschritmacherversorgung separat auf
1. Herzschri her-Implantation, 2. Herzschrittmacher-Aggregatwechsel, 3. Herzschritt-
macher-R@ n/-Systemwechsel/-Explantation; bei der Knieendoprothesenversorgung auf
1. Knieendoprothesen-Erstimplantation einschlieBlich  unikondylarer Schlittenprothesen,
2. Knieendoprothesen-Wechsel und —Komponentenwechsel; bei der
Huftendoprothesenversorgung auf 1. Huftendoprothesen-Erstimplantation einschlief3lich
endoprothetische  Versorgung Femurfraktur, 2. Hiftendoprothesen-Wechsel und -
Komponentenwechsel; bei den Implantierbaren Defibrillatoren separat auf 1. Implantierbare
Defibrillatoren — Implantation, 2. Implantierbare Defibrillatoren — Aggregatwechsel, 3.
Implantierbare Defibrillatoren - Revision/Systemwechsel/Explantation sowie bei der
Perinatalmedizin separat auf 1. Geburtshilfe, 2. Neonatologie zu beziehen. 3Diese Aufstellung
wird gemafll dem bundeseinheitlich vorgegebenen Format in elektronischer Form und als
Ausdruck der von der Landesebene beauftragten Stelle Gibermittelt. “Das Krankenhaus legt
die Zahlen der zu dokumentierenden Datensatze mit einer Erklarung zur Richtigkeit der
Ubermittelten Daten (Konformitatserklarung) vor, die von einer oder einem
Vertretungsberechtigten des Krankenhauses zu unterzeichnen ist.
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3) Das Krankenhaus Ubermittelt die Aufstellung und Konformitatserklarung nach
Absatz 2 sowie gemalR Spezifikation des IQTIG vorgegebene Risikostatistiken bis zum
15. Februar des der Datenerhebung nachfolgenden Jahres. ?Die Ubermittelten Aufstellungen
in elektronischer Form werden von der auf Landesebene beauftragten Stelle an das IQTIG
ubermittelt. Die auf Landesebene beauftragte Stelle nimmt die Ubermittiung der ihr
vorliegenden Aufstellungen in elektronischer Form einschlie3lich  Risikostatistiken
unverziglich nach dem in Satz 1 genannten Stichtag sowie nach Ablauf einer ggf. erfolgten
Fristsetzung gemaf § 24 Abs. 1 Satz 10 vor. “Bei Bedarf Gbersendet 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 tber die
im abgelaufenen Kalenderjahr vollstandig dokumentierten Datensatze (Ist) gemal § 4 dieser
Richtlinie. 2In dieser Bescheinigung ist zu vermerken, ob das Krankenhaus seinen
Berichtspflichten sowie seiner Pflicht zur Abgabe einer Konformitatserklarupg,nach Absatz 2
fristgerecht nachgekommen ist. °Das Krankenhaus legt diese @ einigung den
Vertragsparteien der ortlichen Pflegesatzverhandlungen zusammen 43it,;den tatsachlichen
Zahlen der zu dokumentierenden Datensatze (Soll) vor. ,\&'

(5) Fur direkte Verfahren Ubermittelt das IQTIG den au @ndesebene beauftragten
Stellen die fur die Ausstellung der Bescheinigung erforderl%n Angaben. ?Die an das
Krankenhaus Ubermittelte Bescheinigung nach Absatz%lst zeitgleich dem I1QTIG zu
Ubersenden.

8§24 Qualitatssicherungsabschlage und Aus Ieithe

%)

D FUr nicht dokumentierte aber dokum ionspflichtige Datensétze sind gemaf § 137
SGB V vom Krankenhaus Qualitatssicher bschléage nach § 8 Absatz 4 KHEntgG oder § 8
Absatz 4 BPflV zu zahlen. 2Die Dakuméntationsrate [dokumentierte Datensatze (Ist)/zu
dokumentierende Datensétze (Sol éﬁd fur jeden Leistungsbereich des Krankenhauses
gesondert berechnet. *Die Dokumentationsrate wird bei der Herzschrittmacherversorgung fiir
1. Herzschrittmacher-Implantati 2. Herzschrittmacher-Aggregatwechsel, 3. Herzschritt-
macher-Revision/-System I/-Explantation; bei der Knieendoprothesenversorgung fir
1. Knieendoprothesen-ErS%1 antation einschlieBlich unikondylarer Schlittenprothesen,
2. Knieendoprothesen- sel und -Komponentenwechsel und bei der Hiftendoprothesen-
versorgung fur _I'\Hiftendoprothesen-Erstimplantation einschlie3lich endoprothetische
Versorgung Fen@u tur, 2. Hiftendoprothesen-Wechsel und -Komponentenwechsel; bei
den Implantie%e Defibrillatoren fur 1. Implantierbare Defibrillatoren — Implantation, 2.
Implantierg’ efibrillatoren — Aggregatwechsel, 3. Implantierbare Defibrillatoren -
Revision/ mwechsel/Explantation sowie bei der Perinatalmedizin fir 1. Geburtshilfe, 2.
Neonatologie krankenhausbezogen gesondert berechnet. “Bei einer Dokumentationsrate
eines Leistungsbereiches von unter 100 Prozent wird ein Abschlag fir jeden nicht
dokumentierten Datensatz in Hohe von 150,00 Euro festgelegt; es sei denn, das Krankenhaus
weist nach, dass die Unterschreitung unverschuldet ist. °Lag ab dem Erfassungsjahr 2015 die
Dokumentationsrate des jeweiligen Leistungsbereiches bereits im Vorjahr unter 95 Prozent,
erhoht sich der Abschlag fiir jeden nicht dokumentierten Datensatz auf 300,00 Euro. ®Lag ab
dem Erfassungsjahr 2019 die Dokumentationsrate des jeweiligen Leistungsbereiches bereits
im Vorjahr unter 100 Prozent, erhoht sich der Abschlag fir jeden nicht dokumentierten
Datensatz auf 300,00 Euro. "Bei einer Dokumentationsrate der Leistungsbereiche der
Transplantationen (Leistungsbereiche Herztransplantation und Herzunterstiitzungssysteme,
Lebertransplantation, Leberlebendspende, Nierentransplantation, Nierenlebendspende,
Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation und Pankreas- und Pankreas-Nieren-
Transplantation nach Anlage 1) von unter 100 Prozent wird ein Abschlag fur jeden nicht
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dokumentierten Datensatz in Hohe von 2.500,00 Euro festgelegt; es sei denn, das
Krankenhaus weist nach, dass die Unterschreitung unverschuldet ist. 8Lag ab dem
Erfassungsjahr 2015 die Dokumentationsrate der jeweiligen Leistungsbereiche der
Transplantationen bereits im Vorjahr unter 100 Prozent, erhéht sich der Abschlag fir jeden
nicht dokumentierten Datensatz auf 5.000,00 Euro. °Die herzchirurgischen Leistungsbereiche
Aortenklappenchirurgie, isoliert, Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie und
Koronarchirurgie, isoliert sowie die Leistungsbereiche Nierentransplantation und Pankreas-
und Pankreas-Nieren-Transplantation nach Anlage 1 werden als jeweils ein Leistungsbereich
gezahlt. PErflllt ein Krankenhaus seine Pflicht zur Abgabe der Konformitatserklarung nach
§ 23 Absatz 2 nicht fristgerecht, ist es von der auf Landesebene beauftragten Stelle
unverzlglich unter Setzung einer zweiwéchigen Lieferfrist zu ermahnen. 11Sind die Pflichten
auch nach Ablauf dieser zweiten Frist nicht erfillt, ergeht ein Abschlag von 6.000,00 Euro.
12Der Abschlag nach Satz 4 und 5 bleibt dadurch unberhrt. **Die Krankenh&user sind auf die
Mdoglichkeit von Abschlagen hinzuweisen.

2) 1Sofern sich das Krankenhaus bei Unterdokumentation auf Unverschulden beruft, ist
dies vom Krankenhaus zu begriinden. 2Die auf Landesebene beauftragte Stette (bei indirekten
Verfahren) bzw. das IQTIG (bei direkten Verfahren) geben eine Einsch?@insichtlich der
vorgebrachten Griinde ab und teilen diese dem Krankenhaus und de ragsparteien der
ortlichen Pflegesatzverhandlungen schriftlich mit. ,§

(3) Der nach Absatz 1 ermittelte gesamte Ausgleichs- und Absc @s etrag wird spatestens
im n&chstmdglichen Vereinbarungszeitraum verrechnet.
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Anlage 1 Einbezogene Leistungen im Erfassungsjahr 2019

Im Erfassungsjahr 2019 sind folgende Leistungsbereiche verpflichtend zu dokumentieren:

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

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

Huftendoprothesenversorgung (Huftendoprothesen- X
Erstimplantation einschlie3lich endoprothetische Versorgung .
Femurfraktur, Huftendoprothesen-Wechsel und - Q‘
Komponentenwechsel) ‘l\.@
Huftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung &W X
Implantierbare Defibrillatoren (Implantierbare Defibrillatoren — @ X
Implantation, Implantierbare Defibrillatoren — Aggregatwec seg
Implantierbare Defibrillatoren - \
Revision/Systemwechsel/Explantation) (¢

. . N
Karotis-Revaskularisation \b X
Knieendoprothesenversorgung (Knieendoproth - X
Erstimplantation einschlieBlich unikondylare tenprothesen,

Knieendoprothesen-Wechsel und -Kompo&é& nwechsel)

Mammachirurgie % X
\

Perinatalmedizin (Perinatalmedizin-\%eburtshilfe, X
Perinatalmedizin - Neonatologieb

N
Pflege: Dekubitusprophylzix:eo\ X
Aortenklappenchlrurglg @rt X
Herztransplantation u ch—lerzunterstUtzungssysteme X
Kombinierte Kor%’ﬁ\und Aortenklappenchirurgie X
Koronarcw;@, isoliert X
Leberlebé@pende X
Lebertransplantation X
Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation X
Nierenlebendspende X
Nierentransplantation X
Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation X

Die spezifische Darstellung der einbezogenen Leistungen ist definiert durch die Listen der
Ein- und/oder Ausschlusskriterien in der Spezifikation fiir QS-Filter-Software. ?Die spezifische
Darstellung der Dokumentationsinhalte ist definiert durch die Anforderungen der Spezifikation
fur QS-Dokumentationssoftware. 3Diese werden durch den G-BA beschlossen und in der
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jeweils geltenden Fassung durch das IQTIG auf seiner Internetseite im Internet 6ffentlich
bekannt gemacht.
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Anhang zu Anlage 1: Erforderlichkeit der Daten (Ubersicht tiber die Exportfelder* und
ihre Verwendungszwecke)

Der Anhang zu Anlage 1 stellt die erforderlichen Daten fir die Mallnahmen der
Quialitatssicherung in den Krankenh&usern dar.

Leistungsbereich ambulant erworbene Pneumonie

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fur die Datenfelder Datenfelder Technische
Fall- fur die fur die und
identifikation Indikator- Basis- anwendungs-
berechnung auswertung bezogene
Grinde
1 Registriernummer des @
Dokumentationssystems & X
(Landerkode + Registrierkode) \
2 Vorgangsnummer X [aN X
Nl
3 Versionsnummer g\ - X
4 Stornierung eines Datensatzes \S X
(inklusive aller Teildatensatze) L&
5 Modulbezeichnung s X
6 Teildatensatz oder Bogen O,\ X
7 Dokumentationsabschlussdatum \\ X
8 Institutionskennzeichen (‘)\\‘?( X X
9 entlassender Standort R v X X X X
10 aufnehmender Standort \‘O X X X
11 Betriebsstatten-Nummqro, X
12 Fachabteilung 3‘(\\ X
Al
13 |Geburtsighrz _%X\® X X X
\\'
14 Geschlecht ~% X X
15 Quartal{ekﬁh‘(nahmetages3 X X
16 Patie e?lslter am Aufnahmetag
X 4 X X X
in Ja
17 mae aus stationarer
L X X
Pflegeeinrichtung
18 Aufnahme aus anderem
Krankenhaus oder aus externer
o X X
stationarer
Rehabilitationseinrichtung
19 chronische Bettlagerigkeit X X

1 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 Félle im Rahmen der qualitatssichernden Ma3nahmen.

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.

% In der Dokumentationssoftware wird {iber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
“1In 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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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

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

berechnung auswertung bezogene
Grinde
20 bei Aufnahme invasive
maschinelle Beatmung, d.h.
Beatmung mit endotrachealer X X X

Intubation oder mit
Trachealkanule

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

Somnolenz) oder ein Verlust der X X
Orientierung zu Zeit, Ort oder
Person? [Aufnahme] L\
22 e spontane Atemfrequenz Q\
e spontane Atemfrequenz nicht \
bestimmt X &@
[Aufnahme] "\'
23 Blutdruck systolisch X (\v X
24 Blutdruck diastolisch ’t:\, o X
A
25 Zeitpunkt der ersten k
Blutgasanalyse oder \b X X
Pulsoxymetrie ¢
26 initiale antimikrobielle Therapie N 0,\ X X
N
27 Beginn der Mobilisation x) X X
28 maschinelle Beatmung %'0 X X

29 Wurde in der Patientenakte R
dokumentiert, dass wahrem\ ™
ine

Krankenhausaufenthalts X X X
palliative Therapieziels g
festgelegt wurde? « ™\
30 Abstand Aufnah mm bis
Dokumentatiob%sz alliativen X
Therapiezie&t ng in der
Patient €
31 Abstand Dokumentation der
paﬂ@n Therapiezielsetzung X
Patientenakte bis
assungsdatum®
32 Quartal des Entlassungstages”’ X
33 Wochentag 1 bis 78 X
34 ¥erwegdauer im Krankenhaus in X X X
agen
35 Entlassungsdiagnose(n)*° X

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

% In der Dokumentationssoftware wird iber die Datenfelder ,Datum des Eintrags in der Patientenakte* und ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information
erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

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

10 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

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

berechnung auswertung bezogene
Grinde
36 Entlassungsgrund X X X
37 Desorientierung: Besteht vor der

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

38 stabile orale und/oder enterale
Nahrungsaufnahme

39 spontane Atemfrequenz
[Untersuchung von klinischen

Stabilitatskriterien vor X @

Entlassung] (1
40 Herzfrequenz X ,l\. ‘X'
41 Temperatur X r\g) X
42 Sauerstoffsattigung X ~

43 Blutdruck systolisch (b.
[Untersuchung von klinischen 4 K

Stabilitatskriterien vor

Entlassung] ‘(
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Leistungsbereich Gynékologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fur die Datenfelder  Datenfelder  Technische
Fall- far die fir die Basis- und
identifikation  Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode) [Basis]
2 Vorgangsnummer [Basis] X X
3 Versionsnummer [Basis] AN X
4 Stornierung eines e\
Datensatzes (inklusive \ X
aller Teildatensétze) (Q
. N
5 Modulbezeichnung 0"\' X
) J
Teildatensatz oder Bogen X
. ~
7 Dokumentationsabschlus Q\\'
X
sdatum ,(b.
8 Institutionskennzeichen X .L\ X
9 entlassender Standort X X X X
N
10 behandelnder Standort X @ X X
(OPS) \Q')
11 Betriebsstatten-Nummer )(\\)
12 Fachabteilung %X )p.
. o N
13 Geburtsjahr?! \% X
A3
14 Aufnahmedatum « (/)
Krankenhaus . f\\Q) X X X
15 Quartal des \\
Aufnahmetagg?% X
16 Patientenaltér
Aufna in Jahren3 X X X
17 Aufnghmeédiagnose(n)* X
18 @&%ungsdatum
4 X
rankenhaus
Vv .
19 Verweildauer im X X
Krankenhaus in Tagen®
20 Quartal des X
Entlassungstages®
21 Wochentag 1 bis 77 X

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

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

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

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

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

5 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
7 In der Dokumentationssoftware wird liber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

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

berechnung bezogene
Grinde
22 Entlassungsdiagnose(n)® X X X
23 Entlassungsgrund X X
24 Registriernummer des
Dokumentationssystems
(Landerkode + X
Registrierkode)
[Operation]
25 Vorgangsnummer
- X X
[Operation]
26 Version_snummer 4\\0 X
[Operation] (0.4
27 Wievielter é\
gynakologischer Eingriff &
. . X X X
wahrend dieses @
Aufenthaltes? Fa\
28 Eingriff im Rahmen der \\0
Zusatzerhebung X X \ ’ X
Leiomyom des Uterus® (£
N
29 Einstufung nach ASA- v X
Klassifikation
. . )
30 Voroperation im OP- @
Gebiet Q" X X
AN 4
31 perioperative @V X X
Antibiotikaprophylaxe?°
32 OP-Datum . x\‘x
33 postoperative . O N
Verweildauer: Differzég) X
Tagen!! AN
34 Quartal der O,pﬁ&}ﬂ? X
) AR
35 Operationd3 = ¢ X X X X
N
36 Ist das \Iaterale
Ovar postoperativ noch X
vorhangden?
37 <@peraﬁve
L X X
plikationen
38 e Blase
e Harnleiter
e Urethra
e Darm X X
o GefalR-/Nervenlasion
e Lagerungsschaden
e andere
Organverletzungen

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

° Diese Angabe ist nur im Bundesland Hessen verpflichtend zu dokumentieren.

10 Diese Angabe ist nur im Bundesland Hessen verpflichtend zu dokumentieren.

1 1n der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus® und ,OP-Datum* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen
dieses Exportfeld berechnet wird.

12 |n 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 erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fir die Datenfelder — Datenfelder ~ Technische
Fall- fur die fur die Basis- | und
identifikation  Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
e andere intraoperative
Komplikationen
39 postoperative Histologie X X X
40 fuhrender Befund X X X
41 pT X
42 pN X
43 M X
44 G X
45 assistierte ™\ ¢
Blasenentleerung X OMN X
46 ¢ wiederholte \
Einmalkatheterisierung &Q
e transurethraler ’\X
Dauerkatheter X @
e suprapubischer Q
Dauerkatheter sa\,
)
47 Dauer der assistierten X& X
Blasenentleerung Al
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Leistungsbereich Herzschrittmacherversorgung - Herzschrittmacher-Implantation?

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die Datenfelder  Datenfelder  Technische
Fall- fur die fur die Basis- und
identifikation  Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode)
2 Vorgangsnummer X X
3 Versionsnummer AN X
4 Stornierung eines Q\
Datensatzes (inklusive \ X
aller Teildatensétze) (Q
. N
5 Modulbezeichnung 0"\' X
. \"4
Teildatensatz oder Bogen X
. 7
7 Dokumentationsabschlus Q\\,
X
sdatum ) ,(b.
8 Ersatzfeld @
Institutionskennzeichen
der Krankenkasse der X @ X X
Versichertenkarte?
9 GKV-Versichertenstatus® X \\}‘ X
N
10 |eGK- D
Versichertennummer bei \X X X
GKV-Versicherten* ’\6
A
11 Der Patient verfugt UberQ’,
keine eGK- . \ X
Versichertennummﬁg. )
-
12 Institutionskeqpé&aﬂen X X X
13 entlassendef Sfandort X X X X
14 behan \r Standort X X X
(OP3),
>
15 N@sstétten-Nummer X
16 Vhabteilung X
17 Geburtsjahr® X X
18 Geschlecht X X
19 e Korpergrofie
e KorpergréRe X X
unbekannt

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

21n 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.

%1n der QS-Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Besonderer Personenkreis* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
Der ,Besondere Personenkreis“ wird nicht exportiert.

4In der QS-Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte*, ,besonderer Personenkreis* und
,eGK-Versichertennummer* die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der
Versichertenkarte“ und die Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.

51n der QS-Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Geburtsdatum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das
,Geburtsdatum® wird nicht exportiert.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

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

berechnung bezogene
Grunde
20 o Korpergewicht bei
Aufnahme X X
e Korpergewicht
unbekannt
21 Quartal des
Aufnahmetages® X X X
22 Patientenalter am X X
Aufnahmetag in Jahren”
23 Einstufung nach ASA-
P X X
Klassifikation R
24 fihrendes Symptom X X ()*‘\\
25 Herzinsuffizienz X )9-;\.0
26 fuhrende Indikation zur X 3\&0 X
Schrittmacherimplantation A
27 Atiologie X 0\ X
28 Persistenz der X Q\\» < X
Bradykardie e
. \v
29 erwarteter Anteil \b( X
ventrikularer Stimulation ¢
30 Diabetes mellitus N ,\ X
31 Nierenfunktion/Serum h)
- X
Kreatinin Q
32 Vorhofrhythmus \‘b' X X
33 AV-Block %) X X
. o N\~
34 thaventrllg_ulare . Q,) X X
eitungsstorungen  _\"
35 QRS-Komplex s s\ X
36 Pausen auf3 on X X
Schlafphaser
37 Zusa \h’g
zwischeM\Symptomatik X X
und @dykardie/Pausen
38 {s \tanfrequenz
erhalb von X X
Schlafphasen
39 e Ejektionsfraktion
e EF nicht bekannt X X
40 AV-Knotendiagnostik X X
41 neurokardiogene X X
Diagnostik
42 chronotrope Inkompetenz
bei Erkrankung des X X
Sinusknotens

% In der Dokumentationssoftware wird {iber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
7In 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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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die Datenfelder  Datenfelder  Technische
Fall- fur die fur die Basis- und
identifikation  Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Grunde
43 konservative Therapie X X
ineffektiv/ unzureichend
44 OP-Datum X X X
45 Postoperative
Verweildauer: Differenz in X X
Tagen®
46 Quartal der Operation® X X
47 Operation'© X X X
48 e Vena cephalica
e Vena subclavia X x N\
e andere ,@‘
49 Dauer des Eingriffs X )
50 e Dosis-Flachen-Produkt 3\\"’
e Dosis-Flachen-Produkt @
nicht bekannt X Q X
e keine Durchleuchtung Q\\’
durchgefuhrt fo. N\
51 System NESH X X
52 ¢ Reizschwelle N
¢ Reizschwelle nicht K
gemessen ('@ X X
[System; Vorhof] <\M
53 e P-Wellen-Amplitude N
e P-Wellen-Amplitude X X
nicht gemessen \O’)\'
54 ¢ Reizschwelle ,\’
o Reizschwelle nicht’\Q)
gemessen S Q
] \ X X
[System; %
Rechtsventrikula
Sonde] .\C)
55 ¢ R-Amplitude
¢ R-Amplitude nicht X X
¢ ssen
56  fLinksventrikulare Sonde
4 X
aktiv?
57 Position: Dimension 1 X X
58 Position: Dimension 2 X X
59 ¢ Reizschwelle
¢ Reizschwelle nicht
gemessen X X
[System;
Linksventrikuldre Sonde]

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

10 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

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

berechnung bezogene
Grunde
60 peri- bzw. postoperative X X
Komplikation(en)
61 ¢ kardiopulmonale
Reanimation
¢ interventionspflichtiger
Pneumothorax
¢ interventionspflichtiger
Hamatothorax
¢ interventionspflichtiger
Perikarderguss
¢ interventionspflichtiges {\0
Taschenhamatom N

e Sonden- bzw.
Systemdislokation X @
e Sonden- bzw. \
Systemdysfunktion QQ

e postoperative

Wundinfektion O\\,
>

¢ interventionspflichtige
Komplikation(en) an @
der Punktionsstelle

e sonstige @

interventionspflichtige Q
Komplikation N\ )]
62 ¢ Sondendislokation im \J
Vorhof @'
e Sonden- bzw. N é\o X
Systemdislokation im |\
Ventrikel « Oh
NSV
63 . Sondendysfunk‘u@
Vorhof \
e Sonden- % X
Systemd tion im
Ventpikeh
64 Quartal\és\ . X X
Entl@@sungstages
N
65 (W&hentag 1 bis 712 X X
66 Mweildauer im X X
Krankenhaus in Tagen®3
67 Entlassungsgrund X X
68 Entlassungsdiagnose(n)4 X

1 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
2 1n der Dokumentationssoftware wird {iber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
3 In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendigen Informationen
erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

4 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Leistungsbereich Herzschrittmacherversorgung - Herzschrittmacher- Aggregatwechsel?

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fir die Datenfelder — Datenfelder  Technische
Fall- fur die fur die Basis- und
identifikation  Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Grunde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode)
2 Vorgangsnummer X X
3 Versionsnummer MNe X
‘ A
4 Stornierung eines @‘
Datensatzes (inklusive \ X
aller Teildatensétze) (Q
. N
5 Modulbezeichnung 0"\' X
. N4
Teildatensatz oder Bogen X
. 7
7 Dokumentationsabschlus Q\\,
X
sdatum ) ,(b.
8 Ersatzfeld @
Institutionskennzeichen
der Krankenkasse der X é X X
Versichertenkarte? O
9 GKV-Versichertenstatus? X N0 X
10 |eGK- N
Versichertennummer bei \X X X
GKV-Versicherten* ’\‘6
11 Der Patient verfiigt tiber, >)
keine eGK- . \ X
Versichertennummen
-
12 Institutionske ichen X X X
13 entlassendeS{andort X X X X
14 behan \ Standort
X X X
(OP3).
15 ’tﬂ%statten-Nummer X
16 habteilung X
17 Geburtsjahr® X X
18 Geschlecht X X
19 Quartal des X X
Aufnahmetages®

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

2 |n 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.

31n der QS-Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Besonderer Personenkreis* die notwendige Informatione erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
Der ,Besondere Personenkreis* wird nicht exportiert.

4In der QS-Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte*, ,besonderer Personenkreis* und
,eGK-Versichertennummer“ die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der
Versichertenkarte“ und die Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.

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

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

Nummer

Daten fur die
Fall-

identifikation

2

Datenfelder
fur die
Indikator-
berechnung

3

Datenfelder
fir die Basis-
auswertung

4

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grunde

20 Patientenalter am X X
Aufnahmetag in Jahren”
21 Einstufung nach ASA- X
Klassifikation
22 Indikation zum
X X
Aggregatwechsel
23 Ort der letzten
Schrittmacher-OP vor X X
diesem Eingriff
24 OP-Datum X X X J\*
25 Postoperative @‘
Verweildauer: Differenz in X @\
Tagen® {
26 Quartal der Operation® X ) o’,\;?
27 Operation'0 X N X
o
28 Dauer des Eingriffs X AO\\, X
29 System ( )(‘0' X X
30 ¢ Reizschwelle -
¢ Reizschwelle nicht K
gemessen @ X X
[System; Vorhof] AN
31 e P-Wellen-Amplitude 0‘
e P-Wellen-Amplitude @' X X
nicht gemessen ,-\
32 e Reizschwelle \"o
¢ Reizschwelle nicht, Q)
gemessen Q\ X X
[System; \
rechtsventrikula nde]
33 o R-Amplit e\
o R-Ampli nicht X X
gem@s@h
34 ., chwelle
schwelle nicht
emessen X X
[System;
Linksventrikuldre Sonde]
35 peri- bzw. postoperative X X
Komplikation(en)
36 ¢ kardiopulmonale
Reanimation
¢ interventionspflichtiges X X
Taschenhdmatom

7 In der QS-Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,Geburtsdatum* und ,Aufnahmedatum (stationar)" die notwendigen Informationen erfasst, aus der
dieses Exportfeld berechnet wird.
8 In der Dokumentationssoftware werden iber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus® und ,OP-Datum* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen
dieses Exportfeld berechnet wird.
9 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,OP-Datum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

10 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

Nummer Daten fiir die Datenfelder  Datenfelder  Technische

Fall- fur die fir die Basis- und

identifikation  Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde

e postoperative
Wundinfektion

e sonstige
interventionspflichtige
Komplikation

37 Quartal des X X
Entlassungstages!!

38 Wochentag 1 bis 712 X X

39 Verweildauer im X X
Krankenhaus in Tagen?? L

40 Entlassungsgrund X X ‘\\

41 Entlassungsdiagnose(n) )9-;\.

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

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

4 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Leistungsbereich Herzschrittmacherversorgung - Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/
-Explantation?

Laufende | 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
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode
+ Registrierkode)
2 Vorgangsnummer X {\ . X
3 Versionsnummer 0\\ X
4 Stornierung eines é\.
Datensatzes (inklusive & X
aller Teildatensatze) n\
5 Modulbezeichnung (\‘f} X
A4
6 Teildatensatz oder Bogen « < X
: N
7 Dokumentationsabschlus @v
X
sdatum . I 5
8 Ersatzfeld K
Institutionskennzeichen X @ X X
der Krankenkasse der Q-’
Versichertenkarte? RN
9 GKV-Versichertenstatus3 @J X
10 |eGK- AN
Versichertennummer bei \6 X X X
GKV-Versicherten* . 7.
11 Der Patient verfugt l@l‘"
keine eGK- \ X
Versichertennt .
o N
12 Instltutlonske‘n‘hemhen X X X
N
13 entlass@l%Standort X X X X
14 beh e%der Standort
X X X
RS
4 > N
15 \Befriebsstatten-Nummer X
16 Fachabteilung X
17 Geburtsjahr® X X X
18 Geschlecht X X X

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

2 In der QS-Dokumentationssoftware wird 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.

%1n der QS-Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Besonderer Personenkreis* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
Der ,Besondere Personenkreis“ wird nicht exportiert.

4In der QS-Dokumentationssoftware werden (iber die Datenfelder ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte*, ,besonderer Personenkreis* und
,eGK-Versichertennummer* die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der
Versichertenkarte“ und die Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.

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

34
QSKH-RL Stand 20. Dezember 2018



Laufende 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
Grunde
19 Quartal des X X
Aufnahmetages®
20 Patientenalter am X X
Aufnahmetag in Jahren”
21 Einstufung nach ASA- X X
Klassifikation
22 Indikation zum Eingriff am
X X
Aggregat
23 Taschenproblem X X
24 Sondenproblem X X O\* X
A
25 Indikation zur 5@
Revision/Explantation der X
Vorhofsonde R
AT
26 Indikation zur
Revision/Explantation der X Q X
rechtsventrikularen S’\\,
Sonde N
27 Indikation zur \U
Revision/Explantation der X X
linksventrikularen Sonde &
28 OP-Datum X O~ X X
29 Postoperative 0\‘
Verweildauer: Differenz in @. X
Tagen® R
A4
30 Quartal der Operation® '\% X X
hJ
31 Ort der letzten . Q’)
Schrittmacher-OP v N X X
diesem Eingriff [N\
) )
32 Operation'© \Q X X X
33 postoperatiifupktionell
aktive ystem X X
vorhand
34 I@System (nach
<ﬁ ingriff) X X X
35 Mdes Vorgehens
[postoperativ funktionell
aktives SM-System X X X
vorhanden;
Schrittmacher-Aggregat]

% In der Dokumentationssoftware wird {iber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
7 In der QS-Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Geburtsdatum* und ,Aufnahmedatum (station&r)" die notwendigen Informationen erfasst, aus der
dieses Exportfeld berechnet wird.

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

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

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

36

Exportfeld (Bezeichnung)

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

1 2

Daten fir die | Datenfelder

Fallidentifi- fur die

kation Indikator-
berechnung

3

Datenfelder
fir die Basis-
auswertung

4

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grunde

37

¢ Reizschwelle
e Reizschwelle nicht
gemessen

[postoperativ funktionell
aktives SM-System
vorhanden; System;
Vorhof]

38

e P-Wellen-Amplitude
e P-Wellen-Amplitude
nicht gemessen

39

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

40

e Reizschwelle
e Reizschwelle nicht
gemessen

[postoperativ funktionell
aktives SM-System
vorhanden; System;
rechtsventrikulére Sonde]

41

e R-Amplitude . Q
¢ R-Amplitude nicht \

gemessen

42

43

'@schwelle
O(eizschwelle nicht
gemessen

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

44

explantiertes System

45

peri- bzw. postoperative
Komplikation(en)

46

e kardiopulmonale
Reanimation

¢ interventionspflichtiger
Pneumothorax

¢ interventionspflichtiger
Héamatothorax
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

Nummer Daten fiir die Datenfelder  Datenfelder | Technische
Fallidentifi- fur die fir die Basis- und

kation Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde

¢ interventionspflichtiger
Perikarderguss

¢ interventionspflichtiges
Taschenhdmatom

¢ Sondendislokation

e Sondendysfunktion

e postoperative
Wundinfektion

e sonstige
interventionspflichtige
Komplikation A‘,\.
a7 e Sondendislokation im N

Vorhof \@
¢ Sondendislokation im X @
Ventrikel RN
48  Sondendysfunktion im Q‘O

Vorhof X X
e Sondendysfunktion im O\\,
Ventrikel .,
\v
49 Quartal des X % X
Entlassungstages?!! ¢
50 Wochentag 1 bis 712 X ,\ X
. . S
51 Verweildauer im )
Krankenhaus in Tagen?®? X Q X
X
X

52 Entlassungsgrund ‘b’v X
A

53 Entlassungsdiagnose(n) 4

N7
Q¥
D
O
&
.\@

Q

1 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
2 1n der Dokumentationssoftware wird {iber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
3 In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendigen Informationen
erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

4 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Leistungsbereich Huftendoprothesenversorgung (Huftendoprothesen-Erstimplantation einschlie3lich
endoprothetische Versorgung Femurfraktur, Hiftendoprothesen-Wechsel und -
Komponentenwechsel)?!

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die Datenfelder  Datenfelder ~ Technische
Fall- fur die fur die Basis- und
identifikation  Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode) [Basis]
2 Vorgangsnummer [Basis] X A~ \\ X
3 Versionsnummer [Basis] ,.,\ X
4 Stornierung eines ’\&'W
Datensatzes (inklusive @ X
aller Teildatensatze) 0
5 Modulbezeichnung Q\\ D X
6 Teildatensatz oder Bogen O X
A\~ 4
7 Dokumentationsabschlus @ X
sdatum ¢
8 Ersatzfeld 18\
Institutionskennzeichen X Q‘, X X
der Krankenkasse der 1
Versichertenkarte? oA
9 GKV-Versichertenstatus® | X~ X
10 |eGk- '\
Versichertennummeer> X X X
GKV-Versicherten* AN
i N
11 Der Patient verfq% r
keine eGK- X
Versichergem%ner.
12 Institut'@ﬁ)@‘\{lzeichen X X X
13 entla s%der Standort X X X X
*
14 elnder Standort
4{ O% ) X X X
15 Betriebsstatten-Nummer X
16 Fachabteilung X
17 Quartal des
Aufnahmetages® X X X

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

2 In der QS-Dokumentationssoftware wird 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.

3In der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Besonderer Personenkreis* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
Der ,Besondere Personenkreis“ wird nicht exportiert.

41n der QS-Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte®, ,besonderer Personenkreis* und
,eGK-Versichertennummer* die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der
Versichertenkarte“ und die Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.

5 In der Dokumentationssoftware wird liber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

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

identifikation  Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde

18 Patientenalter am
Aufnahmetag in Jahren®

19 Aufnahmeuhrzeit
Krankenhaus

20 Aufnahmegrund
21 Geburtsjahr? X X
22 Geschlecht X X

23 Gehstrecke (bei
Aufnahme oder vor der X X
Fraktur) .“

24 | Gehhilfen (bei Aufnahme N >6\(0
/' 2

oder vor der Fraktur)
25 Liegt bei dem Patienten

bei Aufnahme ein X @ X
Pflegegrad vor? Q

4
26 Gab es allgemeine O\\,

behandlungsbedurftige

Komplikationen? . I 5
27 e Pneumonie
¢ behandlungsbedirftige K
kardiovaskulare Q.
Komplikation(en) 0 {
o tiefe Bein- %
/Beckenvenenthrombo \
se b 6
¢ Lungenembolie \

o katheterassoziierter
Harnwegsmfekpo N

e Schlaganfall
e akute gas@&s inale
BIutung

e akut
Nierédin uff|2|enz

e . sphstige allgemeine
fi%ndlungsbedijrftige
N\, Komplikationen

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

29 Wurden multimodale
individuelle MaRnahmen
zur Sturzprophylaxe
ergriffen?

I

A

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

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

QSKH-RL Stand 20. Dezember 2018



Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

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

berechnung bezogene
Grunde
30 Wurde das passive
Bewegungsausmal mit
der Neutral-Null-Methode X X X
bei Entlassung bestimmt?
[Basis]
31 Extension/Flexion 1 bei X X
Entlassung
32 Extension/Flexion 2 bei
X X
Entlassung
33 Extension/Flexion 3 bei o
Entlassung X X ,.;(\
34 Gehstrecke bei X ’\‘5)
Entlassung }@
35 Gehhilfen bei Entlassung X ,;Q
36 Quartal des X Q‘(} X
Entlassungstages® p. 4
N
37 Wochentag 1 bis 7° XON. [ X
. . (¥
38 Verweildauer im \ X
Krankenhaus in Tagen© &
39 Entlassungsgrund ‘K X X X
40 Entlassungsdiagnose(n)! X ‘Q‘p X
. . &
41 geriatrische 0
frahrehabilitative D X X
Komplexbehandlung ,-\
42 Registriernummer des \\o
DokumentationssystemQ’)
(Landerkode + | Q X
Registrierkode) \
[Prozedur] . %
N
43 Vorgangsgu r
[Prozedu] a X X
-
44 Versionsaummer X
[Progeégur]
45 4w }ielter operativer
ingriff wahrend dieses X
Aufenthaltes?
46 zu operierende Seite X X X
a7 Einstufung nach ASA- X X
Klassifikation
48 Wundkontaminationsklas X X
sifikation
49 Art des Eingriffs X X
50 Datum des Eingriffs X X

8 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
9 In der Dokumentationssoftware wird {iber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
1%n 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 erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende
Nummer

Exportfeld (Bezeichnung)

1

Daten fir die
Fall-
identifikation

2
Datenfelder

fur die

Indikator-
berechnung

3

Datenfelder
fir die Basis-
auswertung

4

Technische
und
anwendungs-
bezogene

Griinde

51 postoperative

Verweildauer: Differenz in
Tagen?!?

Quartal der Operation!3

praoperative
Verweildauer in Minuten14

Beginn des Eingriffs
Dauer des Eingriffs

52
53

54
55
56
57

XX |IX | X |X

Prozedur(en)?5

Gab es spezifische
behandlungsbedurftige
Komplikationen? N O
primére
Implantatfehllage
sekundare
Implantatdislokation
offene und
geschlossene
reponierte
Endoprothesen(sub)lu
xation

OP- oder
interventionsbeddrftige
/-s Nachblutung/
Wundh&matom

OP- oder ’\
interventionsbedurftige,
Gefallasion N ?)

bei Entlassung?* Q\
persistierend%
motorisch

Nerve agen

peri nXmsche
Frakt
@erationspﬂichtige
4 nddehiszenz
eoperationspflichtige
sekundare Nekrose
der Wundrander
sonstige spezifische

behandlungsbedurftige
Komplikationen

postoperative
Wundinfektion

Wundinfektionstiefe

\v

58

59

60 X X

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

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

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

15 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1

Nummer

61

ungeplante Folge-OP
aufgrund von
Komplikationen

Daten fir die

Fall-

identifikation

2
Datenfelder

fur die

Indikator-
berechnung

3

Datenfelder
fir die Basis-
auswertung

4

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grunde

62

Registriernummer des
Dokumentationssystems
(Landerkode +
Registrierkode)
[Huftgelenknahe
Femurfraktur]

63

Vorgangsnummer
[Huftgelenknahe
Femurfraktur]

64

Versionsnummer
[Huftgelenknahe
Femurfraktur]

65

Wert des eindeutigen
Bogenfeldes des
Mutterteildatensatzes
[Huftgelenknahe
Femurfraktur]

66

Wievielte
endoprothetische
Versorgung einer
hiftgelenknahen
Femurfraktur wéhrend
dieses Aufenthaltes?

67

Wurde eine Voroperation
am Hiuiftgelenk oder «
huftgelenknah | Q
durchgefihrt? \\
[HUftgelenkn

68

Femurfraktugl

69

vorbes W
Koxarthr@s

FraKtdtereignis

70

A

@}n der Fraktur (nur
Frakturen wahrend
des stationaren
Krankenhausaufenthaltes

)

71

Zeitpunkt der Fraktur

72

Frakturlokalisation

73

hiftgelenknahe
Femurfraktur - Einteilung
nach Garden

74

Patient wurde mit
antithrombotischer
Dauertherapie

aufgenommen
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Laufende
Nummer

75

Exportfeld (Bezeichnung)

e Vitamin-K-
Antagonisten

e Thrombozytenaggre-
gationshemmer

e DOAK/NOAK

e sonstige

1

Daten fir die

Fall-

identifikation

2

fur die
Indikator-

berechnung

Datenfelder

3

Datenfelder
fir die Basis-
auswertung

4

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grunde

76

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

77

Vorgangsnummer
[Elektive
Huftendoprothesen-
Erstimplantation]

78

Versionsnummer
[Elektive
Huftendoprothesen-
Erstimplantation]

79

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

80

Wievielte elektive
Huftendoprothesen- | g
Erstimplantation wa

81

dieses Aufenthaltgs”
N

Wurde eine \0
am Hiuftgele

hiftgele $
durch ? [Elektive
Hiftendoprothesen-

lantation]

tion

82

rstimplantation
doprothese: Indikation
.mechanisches Versagen
durch Pseudarthrose oder|
Cut out" liegt vor

83

Schmerzen [Elektive
Huftendoprothesen-
Erstimplantation]

84

Wurde das passive
Bewegungsausmal mit
der Neutral-Null-Methode
bestimmt? [Elektive
Huftendoprothesen-
Erstimplantation]

85

Extension/Flexion 1
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

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

berechnung bezogene
Grinde
86 Extension/Flexion 2 X X
87 Extension/Flexion 3 X X
88 Ab-/Adduktion 1 X X
89 Ab-/Adduktion 2 X X
90 Ab-/Adduktion 3 X X
91 AuBen-/Innenrotation 1 X X
92 Aulen-/Innenrotation 2 X X
93 AuRen-/Innenrotation 3 X X
94 Osteophyten X X N :
95 Gelenkspalt X X_%¢
96 Sklerose X Qw
97 Deformierung X O‘,\\(
N
98 Liegt eine Erkrankung Q
aus dem rheumatischen O\\,
Formenkreis mit X @ X X
Manifestation am k
betroffenen Gelenk vor?
. A
99 erosive Gelenkzerstoérung K
(Schweregrad nach ‘z X X
Larsen-Dale-Eek) \QJ'
100 Liegt eine atraumatische @?
Femurkopfnekrose als \ X X
Indikation vor? b
101 atraumatische | \J
Femurkopfnekrose na@) X X

ARCO-Klassifikation(™\\

102 Registriernumm @
DokumentatiodssyStems
(Landerka\;r
Regist%@ [Wechsel]

103 Vorgangshummer

[Weehsel]

7" NS

efsionsnummer

echsel]

105 Wert des eindeutigen
Bogenfeldes des
Mutterteildatensatzes
[Wechsel]

106 Wievielte Wechsel-
Operation wahrend X
dieses Aufenthaltes?

107 Schmerzen vor der
Prothesenexplantation

A

104
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die Datenfelder — Datenfelder ~ Technische
Fall- fur die fur die Basis- und
identifikation  Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Grunde

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

109 mikrobiologische
Untersuchung vor der X X
Prothesenexplantation

110 Liegen spezifische
réntgenologische/klinisch
e Befunde vor der X X {l\’ X
Prothesenexplantation @
vor? é\

111 ¢ Implantatbruch &

¢ Implantatabrieb/-
verschleill

¢ Implantatfehllage der
Pfanne

¢ Implantatfehllage des
Schafts

e Lockerung der
Pfannenkomponente

e Lockerung der
Schaftkomponente

e periprothetische
Fraktur

e Endoprothesen(sub)-
luxation I

e Knochendefekt Pf M

trochanter )
. Gelenkpf nent-

zin Defekt
des orpels

loiditis) z.B. nach
opfprothesenim-
lantation
o periartikulare
Ossifikation

e Knochendefe t‘@
Femurs (ab d{ﬁ es
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Leistungsbereich Huftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fur ~ Datenfelder Datenfelder Technische
die Fall- fur die fur die und
identifikation Indikator-  Basis- anwendungs-
berechnung auswertung bezogene
Grunde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems (Landerkode X
+ Registrierkode)
2 Vorgangsnummer X X
3 Versionsnummer X
4 Stornierung eines Datensatzes Q‘ X
(inklusive aller Teildatensatze) (e
~
5 Modulbezeichnung ’,\' X
A "4
6 Teildatensatz oder Bogen RN X
7 Dokumentationsabschlussdatum Q@ X
8 Institutionskennzeichen X % X
9 entlassender Standort X ')\,\'X X X
\ (%4
10 behandelnder Standort (OPS) X L X X
11 Betriebsstatten-Nummer X
12 Fachabteilung OR
13 Quartal des Aufnahmetages? \’) X X X
14 Patientenalter am Aufnahmetag in N
203 X X X
Jahren? x\
15 Aufnahmeuhrzeit Krankenln@ X X
16 Geburtsjahr? o o X X X
17 Geschlecht . {\\‘J X X
18 Wurde bereits vo@Datum des
Eingriffs eine Q@ ynthese am X X X
H[]ftgelenk.o@ uftgelenknah
durchg%ﬁ%
g
19 vorbesteftende Koxarthrose X X
20 E 'I{%reignis X X
-
21 m der Fraktur (nur bei Frakturen
wahrend des stationéaren X X X
Krankenhausaufenthaltes)
22 Zeitpunkt der Fraktur X X
23 Frakturlokalisation X X X
24 hiftgelenknahe Femurfraktur - X X
Einteilung nach Garden
25 Patient wurde mit antithrombotischer
. X X X
Dauertherapie aufgenommen

L In der Dokumentationssoftware wird liber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
2 In der QS-Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Geburtsdatum* und ,Aufnahmedatum (station&r)* die notwendigen Informationen erfasst, aus der
dieses Exportfeld berechnet wird.

3 In der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Geburtsdatum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das
,Geburtsdatum® wird nicht exportiert.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

Nummer Daten fiir | Datenfelder Datenfelder Technische

die Fall- fur die fur die und

identifikation Indikator-  Basis- anwendungs-
berechnung auswertung bezogene
Griunde

26 ¢ Vitamin-K-Antagonisten
e Thrombozytenaggregationshemmer

o DOAK/NOAK X X
e sonstige
27 Gehstrecke (bei Aufnahme oder vor
X X
der Fraktur)
28 Gehhilfen (bei Aufnahme oder vor der
X X
Fraktur)
29 Liegt bei dem Patienten bei Aufnahme
. X X
ein Pflegegrad vor? A
N
30 Einstufung nach ASA-Klassifikation X ()‘\
31 Wundkontaminationsklassifikation X DW
32 postoperative Verweildauer: Differenz X X 3\4\0 X
in Tagen* Q.
N
33 Quartal der Operation® X X
. . S =4
34 praoperative Verweildauer in Minuten® X 5{\x X
35 Beginn des Eingriffs 2 4 0' X X
N
36 Dauer des Eingriffs N~ X
37 Prozedur(en)’ ,-,’(X X
38 Operationsverfahren O\U X X

{
39 Gab es spezifische \\>\’
behandlungsbediirftige @-
Komplikationen?
40 e priméare Implantatfehllag
e sekundare Implantatdj
e OP- oder interventi durftige/-s
Wundhé&mato
e OP- oder inter
Gefaldlasio

e bei En @)ersistierender
t N had
. m?é ervenschaden X X

rationspflichtige

Q/ nddehiszenz
eoperationspflichtige sekundare

Nekrose der Wundrander
e sonstige spezifische

behandlungsbediirftige

Komplikationen

41 postoperative Wundinfektion X X X
42 Wundinfektionstiefe X

nsbedurftige

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

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

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

7 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

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

identifikation Indikator-  Basis- anwendungs-
berechnung auswertung bezogene
Griunde

43 ungeplante Folge-OP aufgrund von

Komplikationen X X

44 Gab es allgemeine
behandlungsbediirftige X X
Komplikationen?

45 e Pneumonie

¢ behandlungsbedirftige
kardiovaskulare Komplikation(en)

o tiefe Bein-/Beckenvenenthrombose

e Lungenembolie

katheterassoziierte @’Q’

Harnwegsinfektion X \
Schlaganfall X Q
akute gastrointestinale Blutung

Y
akute Niereninsuffizienz é\.

sonstige allgemeine

behandlungsbediirftige
Komplikationen &\'

46 Ist eine systematische Erfassung der | ‘&0’

individuellen Sturzrisikofaktoren des
Patienten erfolgt?

7
-

a7 Wurden multimodale, individuelle (

MaRnahmen zur Sturzprophylaxe N

ergriffen? —

¢

48 Gehstrecke bei Entlassung \ X X
49 Gehhilfen bei Entlassung \O) X X
50 Quartal des Entlassungs@e}8 X X
51 Wochentag 1 bis 79 A X X
52 Verweildauer im nhaus in

Tagen?®? @ X X
53 Entlassun u X X X
54 Entlass |agnose(n)ll X X X
55 ge{ia@fhe frihrehabilitative X X

koipleXbehandlung

Y

8 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
9 In der Dokumentationssoftware wird {iber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
1%n 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 erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren — Implantation?®

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fir die Datenfelder  Datenfelder  Technische
Fall- fur die fur die und
identifikation  Indikator- Basisaus- anwendungs-
berechnung  wertung bezogene
Grunde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode)
2 Vorgangsnummer X X
3 Versionsnummer AN X
4 Stornierung eines e\
Datensatzes (inklusive \ X
aller Teildatensétze) (Q
. N
5 Modulbezeichnung 0"\' X
. \"4
Teildatensatz oder Bogen X
. 7
7 Dokumentationsabschlus Q\\'
X
sdatum ) ,(b.
8 Ersatzfeld @
Institutionskennzeichen
der Krankenkasse der X é X X
Versichertenkarte? O
9 GKV-Versichertenstatus? X \\}‘ X
10 |eGk- N
Versichertennummer bei \)( X X
GKV-Versicherten* ’\6
A
11 Der Patient verfiigt UberQ)
keine eGK- . \ X
Versichertennummen
-
12 Institutionske ichen X X X
13 entlassende{ Sjandort X X X X
14 behan@ Standort X X X
(OP%g
15 ’ﬁ\ statten-Nummer X
16 habteilung X
17 Geburtsjahr® X X
18 Geschlecht X
19 o Korpergrofle
o Korpergrofie X X
unbekannt

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

21n 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.

%1n der QS-Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Besonderer Personenkreis* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
Der ,Besondere Personenkreis“ wird nicht exportiert.

4In der QS-Dokumentationssoftware werden (iber die Datenfelder ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte*, ,besonderer Personenkreis“und
,eGK-Versichertennummer* die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der
Versichertenkarte“ und die Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.

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

Das ,Geburtsdatum* wird nicht exportiert.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

Nummer Daten fir die Datenfelder — Datenfelder ~ Technische
Fall- fur die fur die und
identifikation  Indikator- Basisaus- anwendungs-

berechnung  wertung bezogene
Grinde
20 o Korpergewicht bei
Aufnahme X X
o Korpergewicht
unbekannt
21 Quartal des
Aufnahmetages® X X X
22 Patientenalter am X X
Aufnahmetag in Jahren”
23 Herzinsuffizienz X X
24 Einstufung nach ASA- .
Klassifikation X X ()4\\
25 e linksventrikulare XS
Ejektionsfraktion X @ )
e LVEF nicht bekannt ,;\.
26 Diabetes mellitus X («) X
27 Nierenfunktion/Serum X \\0 X
Kreatinin \ [

28 Besteht eine kfbs
Lebenserwartung von

mehr als einem Jahr bei K

gutem funktionellen Q‘®

Status des Patienten?

29 indikationsbegriindendes 0‘ X X X
klinisches Ereignis @'

30 fuhrende klinische . é\

Symptomatik (der \ X X

Arrhythmie) «
31 |KHK O X X X
32 Abstand Myokar@ﬁ(t—

, X X

Implantation [€
33 indikatio ’b%ﬂ]ndendes

innisc?Q;B ignis

inneghalbvon 48h nach X X

ginn

34 4Q;Le erkrankung X X X
35 spontanes Brugada-Typ- X X

1-EKG
36 Wie hoch ist das Risiko

fur einen plotzlichen

Herztod innerhalb der X X

nachsten 5 Jahre

(berechnet mit dem HCM-

Risiko-SCD-Rechner)?
37 Risiko fur plétzlichen X X

Herztod (mit HCM-Risiko-

% In der Dokumentationssoftware wird {iber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
7 In der QS-Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Geburtsdatum* und ,Aufnahmedatum (station&r)* die notwendigen Informationen erfasst,
aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

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

identifikation  Indikator- Basisaus- anwendungs-
berechnung  wertung bezogene
Griunde

SCD-Rechner) nicht
berechnet

38 WPW-Syndrom X X

39 reversible oder sicher
vermeidbare Ursachen X X
der Kammertachykardie

40 behandelbare
idiopathische X X
Kammertachykardie

41 Kammertachykardie
induzierbar

O,
42 Kammerflimmern X \
%)

induzierbar

43 medikamentose é\}
Herzinsuffizienztherapie

(zum Zeitpunkt der X Q X X

Diagnosestellung) AQ{\,

44 e Betablocker und/oder kO"
Ivabradin %

o AT-Rezeptor-Blocker /

ACE-Hemmer / é
Angiotensin-Rezeptor- Q-'
Neprilysin-Inhibitoren 0 1 X X
(ARNI) (b'
e Diuretika \
¢ Aldosteronantago- o 6

nisten \
. &

45 voraussichtliche atri e\
) . N . X X
Stlmulauonsbedg\v eit

46 erwarteter Anteil
D : X X
ventrikulgrf mulation
47 | vorhoffytAmius X X
A
48 AV-Blbck X X
7
49 4 \entrikulare
. X X
ungsstoérungen
50 QRS-Komplex X X
51 Postoperative
Verweildauer: Differenz in X X
Tagen®
52 Quartal der Operation® X X
53 Operation'0 X X X
54 ¢ Vena cephalica
e Vena subclavia X X
e andere

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

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

10 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2

Nummer

55

Dauer des Eingriffs

Datenfelder
fur die
Indikator-
berechnung

Daten fir die
Fall-

identifikation

3

Datenfelder
fur die
Basisaus-
wertung

4

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

56

e Dosis-Flachen-Produkt

e Dosis-Flachen-Produkt
nicht bekannt

e keine Durchleuchtung
durchgefihrt

57

System

58

Aggregatposition

59

e Reizschwelle
e Reizschwelle nicht
gemessen

[System; Vorhofsonde]

60

o P-Wellen-Amplitude
o P-Wellen-Amplitude
nicht gemessen

61

Zahl der verwendeten
Ventrikelsonden

62

e Reizschwelle

¢ Reizschwelle nicht
gemessen

[System;

rechtsventrikuldre Sonde]

63

¢ R-Amplitude
o R-Amplitude nicht
gemessen

64

Linksventrikulare Sonde
aktiv? +

65

]
Position: Dimensiqn{\\

x

66

Position: Dimens&\
N

67

e Reizschwe
e Reizs

[System;
J_iﬁk ntrikulare Sonde]
A

68

{@- bzw. postoperative

Komplikation(en)

69

e kardiopulmonale
Reanimation

¢ interventionspflichtiger
Pneumothorax

¢ interventionspflichtiger
Hamatothorax

¢ interventionspflichtiger
Perikarderguss

¢ interventionspflichtiges
Taschenhdmatom

e revisionsbedurftige
Sondendislokation
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

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

identifikation  Indikator- Basisaus- anwendungs-
berechnung  wertung bezogene
Griunde

e revisionsbeddrftige
Sondendysfunktion

e postoperative
Wundinfektion

e sonstige
interventionspflichtige
Komplikation

70 ¢ Sondendislokation der
Vorhofsonde

e Sondendislokation der
rechtsventrikularen .
Sonde d\

« Sondendislokation der XS

link trikula
ér;ns(;/een rikularen ’\%Q
%)

e Sondendislokation
einer weiteren Q
Ventrikelsonde S’\\'
¢ Sondendislokation der (b,
anderen k
Defibrillationssonde(n) \l~
71 ¢ Sondendysfunktion der K N

Vorhofsonde @
¢ Sondendysfunktion der Q‘)
rechtsventrikularen 0

Sonde Q'

e Sondendysfunktion der \
linksventrikularen '\6

>

einer Weiteren\

Ventrikelsona\
. Sondend;@)@xtmn der

ander
Defi@lﬂ\mssonde(n)

72 Qua (ks
0 ngstages!

73 hentag 1 bis 712 X

74 V;rweildauer im
Krankenhaus in Tagen??

75 Entlassungsgrund X
76 Entlassungsdiagnose(n)

Sonde . Q,
J Sondendysfunktit@ J

a

x
X |IX| X |X]| X

1 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
2 |n der Dokumentationssoftware wird {iber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
3 In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendigen Informationen
erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

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

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fir die Datenfelder — Datenfelder ~ Technische
Fall- fur die fur die und
identifikation  Indikator- Basisaus- anwendungs-
berechnung  wertung bezogene
Grinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode)
2 Vorgangsnummer X X
3 Versionsnummer ’\4\\‘ X
4 Stornierung eines 3\"0

Datensatzes (inklusive
aller Teildatensatze)

5 Modulbezeichnung X
a4

Teildatensatz oder S’\\, < X
Bogen ¢

7 Dokumentationsabschlus \P X
sdatum

8 Ersatzfeld @‘
Institutionskennzeichen Q‘)
der Krankenkasse der X 0 X X
Versichertenkarte? Q'

9 GKV-Versichertenstatuss |« é\x X

\\'
10 eGK-

2
Versichertennummer ‘bg) X X X
GKV-Versicherte(‘\

11 Der Patient v@u\ber
keine eGK- X

Versiclm mmer.

12 Instity;ic?&kennzeichen X X X
13 ¥ ender Standort X X X X
R
14 Mandelnder Standort X X X
(OPS)

15 Betriebsstatten-Nummer X

16 Fachabteilung X

17 Geburtsjahr® X

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

21n 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.

31n der QS-Dokumentationssoftware werden iiber das Datenfeld ,Besonderer Personenkreis* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet
wird. Der ,Besondere Personenkreis“ wird nicht exportiert.

4In der QS-Dokumentationssoftware werden (iber die Datenfelder ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte, “Besonderer Personenkreis und
,eGK-Versichertennummer* die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der
Versichertenkarte“ und die Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.

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

Das ,Geburtsdatum* wird nicht exportiert.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

Nummer Daten fir die Datenfelder — Datenfelder ~ Technische
Fall- fur die fur die und
identifikation  Indikator- Basisaus- anwendungs-

berechnung  wertung bezogene
Grinde
18 Geschlecht X
19 Quartal des X X
Aufnahmetages®
20 Patientenalter am X
Aufnahmetag in Jahren”
21 Einstufung nach ASA- X
Klassifikation
22 Indikation zum X X
Aggregatwechsel ™\ ¢
23 Ort der letzten ICD-(oder s@
Schrittmacher-)OP vor X X@
diesem Eingriff R\
24 Postoperative @v
Verweildauer: Differenz X \Q X
i 8
in Tagen ‘As\ N
25 Quartal der Operation® X X&O’ X
26 Operation10 X R & X
ari N
27 Dauer des Eingriffs A@ X X
28 System ‘\¥< X X X
29 e Reizschwelle N
¢ Reizschwelle nicht \
gemessen o 6 X X
[System; Vorhof] ,‘\
30 o P-Wellen- Ampllt \"
e P-Wellen-Am X X
nicht gemes
31 o Re?zscr}w _
. Rem@aﬂ nicht
) X X
32 R-Amplitude
. R—Amplltude nicht X X
gemessen
33 ¢ Reizschwelle
¢ Reizschwelle nicht
gemessen X X
[System;
linksventrikulare Sonde]

% In der Dokumentationssoftware wird {iber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
7 In der QS-Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Geburtsdatum* und ,Aufnahmedatum (station&r)* die notwendigen Informationen erfasst,

aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

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

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

10 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

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

berechnung  wertung bezogene
Grinde
34 peri- bzw. postoperative X X
Komplikation(en)
35 e kardiopulmonale
Reanimation
¢ interventionspflichtiges
Taschenhamatom
e postoperative X X
Wundinfektion
e sonstige
interventionspflichtige
Komplikation N\
36 Quartal des X X s@
Entlassungstages! . @
37 Wochentag 1 bis 712 X D’Q‘
38 Verweildauer im X Q‘JX
Krankenhaus in Tagen?3 «Q
39 Entlassungsgrund . )&(b'\ X
40 Entlassungsdiagnose(n) \b\ X
14 (

&
CON
N
R
QS
.\@

Q

1 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
2 1n der Dokumentationssoftware wird {iber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
3 In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendigen Informationen
erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

4 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren — Revision/Systemwechsel/Explantation?

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fir die Datenfelder  Datenfelder ~ Technische
Fall- fur die fur die Basis- | und
identifikation | Indikatorbe- auswertung | anwendungs-
rechnung bezogene
Grinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode)
2 Vorgangsnummer X X
3 Versionsnummer AN X
4 Stornierung eines @“
Datensatzes (inklusive \ X
aller Teildatensétze) (Q
. N
5 Modulbezeichnung 0"\' X
. \"4
Teildatensatz oder Bogen X
. 7
7 Dokumentationsabschluss Q\\. X
datum ) ,(b.
8 Ersatzfeld @
Institutionskennzeichen
der Krankenkasse der X <a& X X
Versichertenkarte?
9 GKV-Versichertenstatus?® X\Q X
10 eGK-Versichertennummer @'V X X
bei GKV-Versicherten* -

11 Der Patient verfiigt tiber \‘o

keine eGK- . X
Q:D
N\

Versichertennummera
hJ

12 Institutionskenn X X X

13 entlassender ‘Sfan ort X X X X
14 behand*ﬁi@?andort X X X

(OPS)

15 Bqtr'pb‘ss}atten—Nummer X

16 \égteilung X

17 urtsjahr® X X

18 Geschlecht X

0 gﬁ%ﬁﬂrg ::tsages6 X X X

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

21n 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.

%1n der QS-Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Besonderer Personenkreis* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
Der ,Besondere Personenkreis* werden nicht exportiert.

4In der QS-Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte*, ,besonderer Personenkreis* und
,eGK-Versichertennummer“ die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der
Versichertenkarte“ und die Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.

5 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 ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

Nummer Daten fir die Datenfelder — Datenfelder ~ Technische
Fall- fur die fur die Basis- | und
identifikation | Indikatorbe- auswertung | anwendungs-

rechnung bezogene
Grunde
20 Patientenalter am X X
Aufnahmetag in Jahren”
21 Einstufung nach ASA- X X
Klassifikation
22 Indikation zum Eingriff am
X X
Aggregat
23 Taschenproblem X X
24 Sondenproblem X X
25 postoperative
Verweildauer: Differenz in X X {\‘
Tagen?® ,@ >
26 Quartal der Operation® X X ,Q,
27 Ort der letzten ICD- (oder ’\\'
Schrittmacher-)OP vor X @
diesem Eingriff
o
28 Operation?© X X AO\\ X
29 aktives System (nach dem ‘0’ X X
Eingriff) \L
Y
30 Art des Vorgehens [ICD-
X X X
Aggregat] ~ }
31 Aggregatposition x) X X
32 explantiertes System ()\\.) X X
33 e Aggregat: Jahr der \V
Implantation 1 6 X X
e Jahr der Implantation \
nicht bekannt )
N
34 Art des Vorgehe
[Vorhof] sr&\ X X X
35 Problem [Vo Q‘\rt des
X X
Vorgehensj\
A
36 Zeitabs ur
Implantation der
en, explantierten X X
Nozw. stillgelegten
rhofsonde
37 ¢ Reizschwelle
¢ Reizschwelle nicht
gemessen X X
[Vorhof; Art des
Vorgehens]
38 e P-Wellen-Amplitude
o P-Wellen-Amplitude X X
nicht gemessen

7 In der QS-Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Geburtsdatum* und ,Aufnahmedatum (station&r)* die notwendigen Informationen erfasst,

aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

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

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

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

39

Exportfeld (Bezeichnung)

Art des Vorgehens [Erste
Ventrikelsonde/Defibrillatio
nssonde]

1

Daten
Fall-

fur die

identifikation

2

Datenfelder
fur die
Indikatorbe-
rechnung

3

Datenfelder
fir die Basis-
auswertung

4

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grunde

40

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

41

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

A

42

Position [Erste
Ventrikelsonde/Defibrillatio
nssonde; Art des
Vorgehens]

43

e Reizschwelle
e Reizschwelle nicht
gemessen

[Erste
Ventrikelsonde/Defibrillatio
nssonde; Art des
Vorgehens]

44

o R-Amplitude
o R-Amplitude nicht
gemessen

[Erste . ]
Ventrikelsonde/Deji [
nssonde; Art des\\

Vorgehens] \

45

Art des Var \s [Zweite
Ventrikelspl

46

Problen@eite

Ven Isonde; Art des
ens]

47

abstand zur
Implantation der
revidierten, explantierten
bzw. stillgelegten zweiten
Ventrikelsonde

48

Position [Zweite
Ventrikelsonde; Art des
Vorgehens]

49

e Reizschwelle

¢ Reizschwelle nicht
gemessen

[Zweite Ventrikelsonde;

Art des Vorgehens]

50

o R-Amplitude
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1

Nummer

o R-Amplitude nicht
gemessen
[Zweite Ventrikelsonde;

Art des Vorgehens;
Position]

Daten fir die
Fall-

identifikation

2
Datenfelder

fur die

Indikatorbe-
rechnung

Datenfelder
fir die Basis-
auswertung

4

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grunde

51

Art des Vorgehens [Dritte
Ventrikelsonde]

52

Problem [Dritte
Ventrikelsonde; Art des
Vorgehens]

53

Zeitabstand zur
Implantation der
revidierten, explantierten
bzw. stillgelegten dritten
Ventrikelsonde

\9

[ 4

54

Position [Dritte
Ventrikelsonde; Art des
Vorgehens]

55

e Reizschwelle

e Reizschwelle nicht
gemessen

[Dritte Ventrikelsonde; Art

des Vorgehens]

56

¢ R-Amplitude

o R-Amplitude nicht
gemessen {

[Dritte Ventrikelsonde; Al

des Vorgehens; Posit

57

Art des Vorgeheni\o\

[Andere

58

Defibrillationss6nd&(n)]
A

59

Proble @)e
Defibri sonde(n); Art
des \orgéhens]
N and zur
lantation der
revidierten, explantierten

bzw. stillgelegten anderen
Defibrillationssonde(n)

60

peri- bzw. postoperative
Komplikation(en)

61

e kardiopulmonale
Reanimation

¢ interventionspflichtiger
Pneumothorax

¢ interventionspflichtiger
Hamatothorax

¢ interventionspflichtiger

Perikarderguss
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Laufende
Nummer

Exportfeld (Bezeichnung)

interventionspflichtiges
Taschenhdmatom
revisionsbedurftige
Sondendislokation
revisionsbedurftige
Sondendysfunktion
postoperative
Wundinfektion
sonstige
interventionspflichtige
Komplikation

1

Daten fir die
Fall-
identifikation

2

Datenfelder
fur die
Indikatorbe-
rechnung

3

Datenfelder
fir die Basis-
auswertung

4

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grunde

62

Sondendislokation der
Vorhofsonde
Sondendislokation der
ersten
Ventrikelsonde/Defibrill
ationssonde
Sondendislokation der
zweiten Ventrikelsonde
Sondendislokation der
dritten Ventrikelsonde
Sondendislokation der
anderen
Defibrillationssonde(n)

63

Sondendysfunktion der
Vorhofsonde
Sondendysfunktion der
ersten Ventrikelson-
de/Defibrillationsson

Sondendysfunktio
zweiten Ventri\éﬁér\ie
Sondendysf der

64

a

des
nflassungstages™

65

Wochentag 1 bis 712

66

Verweildauer im
Krankenhaus in Tagen??

67

Entlassungsgrund

68

Entlassungsdiagnose(n)

X |X | X |X| X

1 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
2 |n der Dokumentationssoftware wird {iber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
3 In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendigen Informationen

erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
4 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fur ~ Datenfelder Datenfelder Technische
die Fall- fur die fur die und
identifikation Indikator- | Basis- anwendungs-
berechnung auswertung bezogene
Grunde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems (Landerkode X
+ Registrierkode) [Basis]
2 Vorgangsnummer [Basis] X X
3 Versionsnummer [Basis] X
4 Stornierung eines Datensatzes Q‘ X
(inklusive aller Teildatensatze) (e
~
5 Modulbezeichnung ’,\' X
A4
6 Teildatensatz oder Bogen R \ X
7 Dokumentationsabschlussdatum Q@ X
8 Institutionskennzeichen X ss\g X
9 entlassender Standort X \'X X X
& (%4
10 behandelnder Standort (OPS) X L b X X
11 Betriebsstatten-Nummer j(\
12 Fachabteilung OR‘
13 Geburtsjahr?! N ’) X X
14 Geschlecht m\) X
15 Quartal des Aufnahmetages? % v X X X
16 Patientenalter am Aufnahrﬁe@in X X
Jahren?® o
17 Lag vor der Prozedu %(:hlaganfall X X
vor? A\
18 Karotislasion @Q&‘ X X X
19 symptomati @(arotislasion rechts
PN | x| ox
(elektiv:
20 e Zejtraum letztes Ereignis, das auf
i enose an der rechten Karotis
Uckzufuhren ist, bis zum ersten
ingriff an dieser Seite wéhrend X X
dieses Aufenthaltes
e Es wurde kein Eingriff an der
rechten Karotis vorgenommen.
21 symptomatische Karotislasion rechts
X X
(Notfall)
22 Karaotislasion links X X X
23 symptomatische Karotislasion links
. X X X
(elektiv)

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

2 In der Dokumentationssoftware wird {iber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
% In der QS-Dokumentationssoftware werden iber die Datenfelder ,Geburtsdatum* und ,Aufnahmedatum (station&r)* die notwendigen Informationen erfasst, aus der
dieses Exportfeld berechnet wird.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung)

Nummer

24

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

Es wurde kein Eingriff an der linken
Karotis vorgenommen.

1

Daten fur
die Fall-

identifikation

7) 3 4

Datenfelder Datenfelder Technische
fur die fur die und
Indikator-  Basis- anwendungs-
berechnung auswertung bezogene
Grinde

25

symptomatische Karotislasion links
(Notfall)

26

Schweregrad der Behinderung (bei
Aufnahme)

9

27

Stenosegrad rechts (nach NASCET-
Kriterien)

28

Stenosegrad links (nach NASCET-
Kriterien)

VA

29

sonstige Karotislasionen der rechten
Seite

30

e exulzerierende Plaques mit
thrombotischer Auflagerung
Aneurysma

symptomatisches Coiling

31

32

Mehretagenlasion

sonstige 9\
[sonstige Karotislasionen der rech(w,\
Seite] x
sonstige Karotislasionen dé @\e'n
Seite ~

exulzerierende Pla'ué()nit

thrombotische ﬂ@erung

Aneurysma 3§

symptomatt@?e Coiling

Mehre asion

son
[sonstige Karotislasionen der linken
Sel

33

';derung des Schweregrades der
Behinderung bis zum (ersten)
Eingriff?

34

Schweregrad der Behinderung
(unmittelbar vor dem Eingriff)

35

Quartal des Entlassungstages*

X

36

Wochentag 1 bis 7°

37

Verweildauer im Krankenhaus in

Tagen®

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

erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

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

berechnung auswertung bezogene
Grinde
38 Entlassungsdiagnose(n)”’ X
39 Entlassungsgrund X X X
40 Tod im Zusammenhang mit der
dokumentierten Karotis- X
Revaskularisation oder der zugrunde
liegenden Erkrankung
41 Registriernummer des
Dokumentationssystems (Landerkode X
+ Registrierkode) [Prozedur]
42 Vorgangsnummer [Prozedur] X L\ X
43 Versionsnummer [Prozedur] @\ X
44 Wievielte Prozedur wéhrend dieses X Q X
Aufenthaltes? 'K
45 Postoperative Verweildauer: Differenz X @ X
in Tagen?® Q
. \ ~
46 Quartal der Operation® X S\
47 e Einstufung nach ASA-Klassifikation .{ 0’
(vor dem Eingriff) %» X X
e Eingriff ohne Narkose erfolgt ¢
48 |Indikation o X X X
49 Art der Komplikation a X
50 therapierte Seite (‘)} X X X
51 Wievielte Prozedur wahrend d&gs X
Aufenthaltes an dieser Sem:‘
52 Prozedur(en)?° . %\ X X
53 Art des Eingriffs AN X X
54 Handelt es sich inen Erst- oder
Rezidiveingrif r gleichen X X
Karotis? + (4
7
55 Wurde @aprozedurale
fachneurologische Untersuchung von
N . X
eln acharzt fur Neurologie
@ efuhrt?
56 Igte der Eingriff unter Gabe von X X
Thrombozytenaggregationshemmern?,
57 e ASS
e Clopidogrel
e sonstige ADP- X
Rezeptorantagonisten
e GP-llb/llla-Rezeptorantagonisten
e sonstige
58 Erfolgte ein Simultaneingriff am X X
arteriellen Gefal3system?

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

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

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

10 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

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

berechnung auswertung bezogene
Grinde
59 Wurde eine postprozedurale
fachneurologische Untersuchung von X
einem Facharzt fur Neurologie
durchgefuhrt?
60 neu aufgetretenes neurologisches X X
Defizit
61 Schweregrad des neurologischen
o X X
Defizits

65
QSKH-RL Stand 20. Dezember 2018



Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung (Knieendoprothesen-Erstimplantation einschlief3lich
unikondylarer Schlittenprothesen, Knieendoprothesen-Wechsel und —-Komponentenwechsel)?!

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) | 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die Datenfelder  Datenfelder  Technische
Fall- fur die fur die Basis- und
identifikation  Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode) [Basis]
2 Vorgangsnummer [Basis] X A X
3 Versionsnummer [Basis] ()*s X
4 Stornierung eines @
Datensatzes (inklusive & X
aller Teildatenséatze) n\
5 Modulbezeichnung N X
A
6 Teildatensatz oder Bogen Q\ < X
7 Dokumentationsabschluss @v\
d . | \ X
atum )
8 Ersatzfeld K
Institutionskennzeichen X <a X
der Krankenkasse der Q)
Versichertenkarte? L\
9 GKV-Versichertenstatus® Nd X
10 eGK-Versichertennummer4 \X X X
bei GKV-Versicherten* \6
hJ
11 Der Patient verfiigt UberQ,
keine eGK- . N\ X
Versichertennummear:
12 Institutionske en X X X
13 entIassenAdQCS) ndort X X X X
14 behan \r Standort X X X
(OPS),
2
15 iebsstatten-Nummer X
16 habteilung X
17 Quartal des
Aufnahmetages® X X X
18 Patientenalter am
Aufnahmetag in Jahren® X X X

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

2 In der QS-Dokumentationssoftware wird 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.

%1n der QS-Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Besonderer Personenkreis* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
Der ,Besondere Personenkreis* wird nicht exportiert.

4In der QS-Dokumentationssoftware werden (iber die Datenfelder ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte*, ,besonderer Personenkreis* und
,eGK-Versichertennummer“ die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der
Versichertenkarte* und die Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.

5 In der Dokumentationssoftware wird {iber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
% In der QS-Dokumentationssoftware werden iber die Datenfelder ,Geburtsdatum* und ,Aufnahmedatum (station&r)* die notwendigen Informationen erfasst, aus der
dieses Exportfeld berechnet wird.
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Laufende | Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

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

berechnung bezogene
Grinde
19 Aufnahmegrund X X
20 Geburtsjahr” X X X
21 Geschlecht X X
22 Gehstrecke X X
23 Gehbhilfen X X
24 Gab es allgemeine
behandlungsbedurftige X X

Komplikationen?
25 e Pneumonie
e behandlungsbedirftige {

kardiovaskulare \@

Komplikation(en)
o tiefe Blein-I 3\$®
%,

A

/Beckenvenenthrombos

¢ O
e Lungenembolie Q\\
e katheterassoziierte @

Harnwegsinfektion {
Schlaganfall
akute gastrointestinale a&

[ )
B|I(uttung Q)<
o akute 0

Niereninsuffizienz

e sonstige allgemeine @.
behandlungsbeddrftige \
Komplikationen ‘\6

N

26 Wurde das aktive

"
Bewegungsausman gg\e X X X

der Neutral-Null-
bei Entlassung béstrhmt?

27 Extension(FIQB&r}l bei X X
Entlass
28 Extensi exion 2 bei X X
EntlgSsung
29 4 sion/Flexion 3 bei
X X
assung
30 Gehstrecke bei
X X
Entlassung
31 Gehhilfen bei Entlassung X X
32 Quartal des X X
Entlassungstages®
33 Wochentag 1 bis 7° X X

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

8 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
9 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Laufende | Exportfeld (Bezeichnung) 1 2

Nummer

Datenfelder
fur die
Indikator-
berechnung

Daten flr die
Fall-

identifikation

3

Datenfelder
fir die Basis-
auswertung

4

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

34 Verweildauer im
Krankenhaus in Tagen© X X X
35 Entlassungsgrund X X X
36 Entlassungsdiagnose(n)! X X X
37 geriatrische
frihrehabilitative X X
Komplexbehandlung
38 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode + N\ ¢
Registrierkode) [Prozedur] b
"4
39 Vorgangsnummer \
X 74) X
[Prozedur] ,é
AJ
40 Versionsnummer X
[Prozedur]
A
41 Wievielter S’\\ <
knieendoprothetischer %, X X
Eingriff wahrend dieses k
Aufenthaltes?
g
42 zu operierende Seite ,.,K X X X
43 Liegt eine Gonarthrose Q)‘O X X
vor? L\
44 Liegen Fehlstellungen des @J X X
Knies vor? R
. 4 g
45 Einstufung nach ASA- \% X X
Klassifikation e,
46 Wundkontaminatiqnﬁ%éT X X
fikation A\
47 | Artdes Eingritfsa™ X X X
48 Datum dgs‘(nj}iffs X X
49 postop@
Verwejldauer: Differenz in X X X
1d
50 %&rtal der Operation?'3 X X X
v
51 Dauer des Eingriffs X
52 Prozedur(en) X X
53 Gab es spezifische
behandlungsbedurftige X X
Komplikationen?
54 e primére X X
Implantatfehllage

1%n 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 erméglicht. 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 tiber das Datenfeld ,Datum des Eingriffs* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
4 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende
Nummer

Exportfeld (Bezeichnung) 1

e sekundare
Implantatdislokation

e postoperative Luxation
des kunstlichen
Gelenkes

o Patellafehlstellung

e OP- oder

interventionsbeddrftige/

s Nachblutung/
Wundhamatom

e OP- oder
interventionsbedurftige
Gefalllasion

e bei Entlassung
persistierender,
motorischer
Nervenschaden

e periprothetische Fraktur,

e reoperationspflichtige
Wunddehiszenz
o reoperationspflichtige

sekundare Nekrose der

Wundrander
e postoperative
mechanische
Komplikation des
kunstlichen Gelenkes
e Ruptur der
Quadrlzepssehne/L|

mentum patellae

e Fraktur der P e@
spe

behandlun arftige

Kompﬂka@

4

Daten flr die
Fall-

identifikation

2
Datenfelder

fur die

Indikator-
berechnung

Datenfelder
fir die Basis-
auswertung

4

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

A

55

56

e sonstige

postop@

Wungdinpfektion
>

infektionstiefe

57

eplante Folge-OP
aufgrund von
Komplikationen

58

Registriernummer des
Dokumentationssystems
(Landerkode +
Registrierkode)
[Knieendoprothesen-
Erstimplantation]

59

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

[Knieendoprothesen-
Erstimplantation]

62 Wievielte
Knieendoprothesen- X
Erstimplantation wahrend {\‘
dieses Aufenthaltes? ,\'0)

63 Wurde eine Voroperation @
am Kniegelenk oder X @

kniegelenknah

durchgefiuhrt?
A

64 Schmerzen X S “ X
65 Osteophyten ) 3(@ X
66 Gelenkspalt *2‘ X
67 Sklerose { "X X
68 Deformierung 0 X X
69 Wurde die Implantation 0\

einer unikondylaren @ X X X

Schlittenprothese \

durchgefiuhrt? 4.

. o \7

70 Sind die Ubrigen

Gelenkkompartimentée’ \Q’ X X

intakt? RX

Al

71 Liegt eine Erkr & aus

dem rheuma n

[ X X X

Formenkré
Manifestatt

betroffen
h A

72 %Gelenkzerstbrung

‘@veregrad nach X X
L&drsen-Dale-Eek)

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

74 Vorgangsnummer
[Wechsel bzw. X X
Komponentenwechsel]

75 Versionsnummer
[Wechsel bzw. X
Komponentenwechsel]

am
Gelenk vor?
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Laufende
Nummer

76

Exportfeld (Bezeichnung)

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

1

Daten flr die
Fall-
identifikation

2 3

Datenfelder
fur die
Indikator-
berechnung

Datenfelder
fir die Basis-
auswertung

4

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

77

Wievielte Wechsel-
Operation wahrend dieses
Aufenthaltes?

78

Schmerzen vor der
Prothesenexplantation

79

positive
Entzindungszeichen im
Labor vor der
Prothesenexplantation
(BSG, CRP, Leukozyten)

80

mikrobiologische
Untersuchung vor der
Prothesenexplantation

81

Liegen spezifische
réntgenologische/klinische
Befunde vor der
Prothesenexplantation
vor?

82

¢ Implantatbruch
Implantatfehllage/
Malrotation
Implantatwanderung
Lockerung der FemuQ
Komponente | Q\
Lockerung de® -

Kompone
Lockergn

4

hendefekt Tibia
iprothetische Fraktur,
iegen spezifische
réntgenologische/klinis
che Befunde vor?]
Endoprothesen(sub)lux
ation

Instabilitéat des Gelenks
bei Schlittenprothese
oder
Teilersatzprothese:
Zunahme der Arthrose
Patellanekrose
Patellaluxation

Patellaschmerz
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Leistungsbereich Mammachirurgie

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fir die Datenfelder  Datenfelder ~ Technische
Fall- fur die fur die Basis- | und
identifikation  Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode) [Basis]
2 Vorgangsnummer [Basis] X X
3 Versionsnummer [Basis] AN X
4 Stornierung eines @“
Datensatzes (inklusive \ X
aller Teildatensétze) (Q
. N
5 Modulbezeichnung 0"\' X
. \"4
Teildatensatz oder Bogen X
. 7
7 Dokumentationsabschluss Q\\. X
datum ,(b.
8 Institutionskennzeichen X .}‘ X
9 entlassender Standort X { > x X X
N
10 behandelnder Standort X < X X
(OPS) S
11 Betriebsstatten-Nummer I)X\)
12 Fachabteilung %X y
. 4 N
13 Geburtsjahr?! \% X
A
14 Geschlecht +. Q) X X
15 Aufnahmedatum « (N X X X
Krankenhaus ,%\
16 Quartal des \Q X
Aufnahmeta@;
17 Patien ter am X X
Aufnghmetag in Jahren3
18 " ediagnose(n)* X
19 operative
Therapieplanung in X
interdisziplinarer
Tumorkonferenz
20 Entlassungsdatum X X X
Krankenhaus
21 Verweildauer im
Krankenhaus in Tagen® X X X

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

Das ,Geburtsdatum® wird nicht exportiert.

2 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
3 In der QS-Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Geburtsdatum* und ,Aufnahmedatum (station&r)* die notwendigen Informationen erfasst,

aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

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

5 In der Dokumentationssoftware werden (iber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,Aufnahmedatum Krankenhaus" die notwendigen Informationen
erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fir die Datenfelder — Datenfelder ~ Technische
Fall- fur die fur die Basis- | und
identifikation  Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Grunde
22 Quartal des X
Entlassungstages®
23 Wochentag 1 bis 77 X X X
24 Entlassungsdiagnose(n)® X X
25 Entlassungsgrund X X
26 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode) [Brust]
27 Vorgangsnummer [Brust] X S N X
28 Versionsnummer [Brust] RN X
29 betroffene Brust/Seite (@ X
30 Erkrankung an dieser X é\'\x X
Brust
31 Aufnahme zum ersten Q\\ D
offenen Eingriff an Brust @
oder Axilla wegen & X X
Primarerkrankung an %
dieser Brust d
32 Operativer Ersteingriff an <a\
dieser Brust in lhrer Q) X X
Einrichtung durchgefiihrt? ‘\\
33 tastbarer Mammabefund \( X X
34 Diagnosestellung im { 6
Rahmen des \ X X
Mammographie- . Qp
Screening-Program%\\
35 Prétherapeutiscla§\>
histologische\?
Diagnosesic ng durch X X
Stanz- \(eJ
VakuumRiopsie
36 Hist§dgie X X
N\ .
37 @gne Neoplasie X X
[Histologie]
38 Datum (Ausgang bei
Pathologie) des letzten X X
pratherapeutischen
histologischen Befundes

% In der Dokumentationssoftware wird {iber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
7 In der Dokumentationssoftware wird liber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
8 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

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

berechnung bezogene
Grunde
39 Abstand zwischen
Aufnahmedatum und
Datum (Ausgang bei
Pathologie) des letzten X X
pratherapeutischen
histologischen Befundes
in Tagen®
40 Quartal (Ausgang
Pathologie) des
i . X
pratherapeutischen
histologischen Befundes'® JN\*
N . N
41 pratherapeutische @
Therapieplanung in é\ X
interdisziplinarer &
Tumorkonferenz n\
42 erhaltene praoperative X Q‘} X X
tumorspezifische Therapie X
W
43 Histologie unter
Berucksichtigung der k(b' X X
Vorbefunde
. . A
44 maligne Neoplasie K
[Histologie unter <a X X X
Berucksichtigung der Q)
Vorbefunde] AQ
L]
45 priméar-operative Therapie \ o X X X
abgeschlossen 4 Ca
46 weitere N\ X X
Therapieempfehlung ‘\Qb
47 |pT SO X X
28 |pN NN X X
N
49 Grading . (:‘\ X
N
50 Gesal groi3e X
51 |Grading (WHO) X X
52 i istochemischer
1 X X
onrezeptorstatus
53 HER2-Status X X
54 histologisch gesicherte X X
Multizentrizitét
55 RO-Resektion X X X
56 geringster Abstand des
Tumors (invasiver und X X
nicht-invasiver Anteil) zum
Resektionsrand

9 In der Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,Aufnahmedatum Krankenhaus* und ,Datum (Ausgang Pathologie) des prétherapeutischen histologischen
Befundes* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

19 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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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1

Nummer

57

Anzahl der zur Erlangung
von RO notwendigen
Nachoperationen

2

Daten fiur die | Datenfelder

Fall-

identifikation

fur die
Indikator-
berechnung

3

Datenfelder
fir die Basis-
auswertung

4

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grunde

58

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

59

brusterhaltende Therapie
(BET)

\0

60

Entfernung unmarkierter
axillarer Lymphknoten bei
diesem oder
vorausgegangenem
Aufenthalt durchgefihrt

61

Sentinel-Lymphknoten-
Biopsie bei diesem oder
vorausgegangenem
Aufenthalt durchgefihrt

62

Registriernummer des
Dokumentationssystems
(Landerkode +
Registrierkode)
[Operation]

63

Vorgangsnummer
[Operation]

64

Versionsnummer
[Operation]

65

. (\\
Wert des emde

Bogenfeldes GQ
tzes

Mutterte|l
[Opera

66

Wievj It'e$
chirurgischer
4@&'}? wahrend dieses

enthaltes?

67

préaoperative Draht-
Markierung gesteuert
durch bildgebende
Verfahren

68

intraoperative
Préaparateradiographie
oder -sonographie

69

OP-Datum
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1

Nummer

Daten fir die

Fall-

identifikation

2
Datenfelder

fur die

Indikator-
berechnung

3

Datenfelder
fir die Basis-
auswertung

4

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grunde

70 postoperative X X
Verweildauer: Differenz in
Tagen!!
71 Quartal der Operation!?
72 Operation!3 X X
73 Sentinel-Lymphknoten- X X
Biopsie bei diesem Eingriff
durchgefihrt

1 1n der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus® und ,OP-Datum* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen
dieses Exportfeld berechnet wird.

12 |n 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 erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.

76

QSKH-RL Stand 20. Dezember 2018



Leistungsbereich Perinatalmedizin - Geburtshilfe!

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fir die Datenfelder — Datenfelder ~ Technische
Fall- fur die fur die Basis- | und
identifikation  Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode) [Mutter]
2 Vorgangsnummer
[Mutter] X X
3 Versionsnummer [Mutter] o) \\ X
4 Stornierung eines \
Datensatzes (inklusive &Q X
aller Teildatensatze) A\
5 Modulbezeichnung (\%) X
6 Teildatensatz oder Bogen (x\ ~0 X
Dokumentationsabschlus (b. X
sdatum R | k
8 Ersatzfeld (
Institutionskennzeichen X é X
der Krankenkasse der
Versichertenkarte? AN\ )
9 GKV-Versichertenstatus? @J X
10 e Nachname der Mutter \
zum Zeitpunkt der * 6
Geburt des Kindes bej >\
GKV-Versicherten® Q) X X X
¢ Nachname der&@
liegt nicht vor \
11 e Vorname ter
zum Zei der
Ge indes bei
GKV-¥ersicherten® X X X
. .@ame der Mutter
nicht vor
12 itutionskennzeichen X X X
13 entlassender Standort X X X X
14 e entbindender Standort
o diagnostizierender X X X
Standort (ICD)
15 Betriebsstatten-Nummer X

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

2 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.

3In der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Besonderer Personenkreis* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
Der ,Besondere Personenkreis“ wird nicht exportiert.

41n der QS-Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte®, ,besonderer Personenkreis* und
,Nachname der Mutter zum Zeitpunkt der Geburt des Kindes" die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

5 In der QS-Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte*, ,besonderer Personenkreis* und
»Vorname der Mutter zum Zeitpunkt der Geburt des Kindes* die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

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

berechnung bezogene
Grinde
16 Fachabteilung X X
17 Geburtsnummer X X
18 Anzahl Mehrlinge X X
19 Versorgungsstufe X X X
20 Geburtsjahr® X X
21 Aufnahmedatum X X X
Krankenhaus
22 Quartal des
Aufnahmetages’ X X X e
€ ¥
23 Patientenalter am N
Aufnahmetag in Jahren? X X,.:@
24 Aufnahmeuhrzeit X X x\Q‘O
25 Mutter wurde zuverlegt? X )
26 Aufnahmediagnose Q
Mutter?® X Q\ X
N
27 Aufnahmediagnose (b'
gnose. X A
Mutter kombiniert mit© %
28 5-stellige PLZ des
Wohnortes N ‘K X
29 Postleitzahl 4-stellig A )') X
AJ
30 Postleitzahl 3-stellig % X
31 Anzahl
vorausgegangener o X X X
Schwangerschaften \6
32 Anzahl Lebendgeburtén'{) X X
N Al
33 Anzahl Totgeburtqr\(\ X X
)
34 Schwangere wa d SS
einem Arzt/ rzt der X X
Geburt rgestellt
35 Befundm/lutterpass X X
varhghden
N4
36 {Befnde im Mutterpassit X X X
37 Mkation fur stationdren X
Aufenthalt??
38 Gesamtanzahl Vorsorge-
X X
Untersuchung
39 Vortest zum
Gestationsdiabetes X X X
durchgefihrt

%1n der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Geburtsdatum der Schwangeren® die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet
wird.

7 In der Dokumentationssoftware wird {iber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
8 In der QS-Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Geburtsdatum* und ,Aufnahmedatum Krankenhaus® die notwendigen Informationen erfasst,

aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

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

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

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

12 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

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

berechnung bezogene
Grinde

40 Vortest auffallig X X

41 Diagnosetest zum
Gestationsdiabetes X X X
durchgefiuhrt

42 Diagnosetest auffallig X X

43 Kdrpergewicht bei

X X
Erstuntersuchung

44 letztes Gewicht vor
Geburt X X

45 KorpergroRe X X .“\'

46 berechneter, 5\('0
gegebenenfalls X X
korrigierter Geburtstermin R

a2

a7 Tragzeit nach klinischem

Befund X Q X
o

48 Aufnahmeart X AO\\' X

49 Muttermundsweite bei )1(0' X
Aufnahme \L

N

50 Antenatale

Kortikosteroidtherapie A Q,K X X
N

51 |Aufnahme-CTG ) x X

52 Geburtsrisiken ()\\.) X X

53 Geburtsrisiko?3 RN v X X

54 Medikamenttse ’\‘O

o X X
Zervixreifung . O

55 Geburtseinleitung , ,{'\\" X X

56 Wehenmittel s. rx\\\ X X

57 Episiotomie ‘}(\\' X X

58 | Dammriss \\J X X

50 |Blutung¥1000 ml X

60 H @ktomle/Laparotom X X

Le '\

61 | Sepsis X X

62 Fieber im Wochenbett > X X
38°C > 2 Tage

63 Anamie Hb < 10 g/dl X X

64 allgemeine
behandlungsbedurftige X X X
postpartale
Komplikationen

65 e Pneumonie
e kardiovaskulare X

Komplikation(en)

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

Exportfeld (Bezeichnung)

tiefe Bein-
/Beckenvenen-
thrombose
Lungenembolie
Harnwegsinfektion
Wundinfektion/Abszes

1

Daten fir die
Fall-
identifikation

2

Datenfelder
fur die
Indikator-
berechnung

3

Datenfelder
fir die Basis-
auswertung

4

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

Fetalblutanalyse

shildung

o Wundhadmatom/Nach-
blutung

e sonstige Komplikation

66 Entlassungs- O\
/Verlegungsdiagnose X e\

Mutter ,-,\

67 weitere kombinierte &W
Entlassungs- X é\( X
/Verlegungsdiagnose Q
Mutter1® ,’{

68 Entlassungsgrund Mutter X X m\' X

69 Entlassungsdatum Mutter X N v X

70 Quartal des (I
Entlassungstages*® X K X

71 |Wochentag 1 bis 77 x (X X X

72 Verweildauer im 0\ X X
Krankenhaus in Tagen?®

73 Tod der Mutter im . 6\.

Zusammenhang mit der |\ X X
Geburt . (s
4

74 Registriernummer,dQ\‘

Dokumentations;&g S X
(Landerkode
Registrierkoge)NKind]

75 Vorgal er [Kind] X X

76 Versgn;ﬁummer [Kind] X

77 Y Nummer des X

ehrlings

78 C‘{G—Kontrolle X X X

79 e externes CTG X X
e internes CTG

80 Blutgasanalyse Fetalblut X X X

81 Base Excess der X X
Fetalblutanalyse

82 pH-Wert der X X

4 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
5 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
16 |n der Dokumentationssoftware wird {iber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Mutter* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
7 In der Dokumentationssoftware wird {iber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Mutter* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
18 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Mutter* und ,Aufnahmedatum* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen
dieses Exportfeld berechnet wird.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

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

berechnung bezogene
Grinde
83 Lage X X
84 Geburtsdauer ab Beginn X X
regelméaRiger Wehen
85 Entbindungsmodus X X X
86 Indikation zur operativen X X
Entbindung?®
87 Kaiserschnitt-Entbindung X X
unter Antibiotika (Mutter)
88 Notsektio X X X
89 Hauptindikation bei X X \\
Notsektio \@
3
90 E-E-Zeit bei Notsektio X 3%@?
91 Hebamme X %
92 Facharzt fur Q
Frauenheilkunde und X X
Geburtshilfe f&\
93 Assistent in Facharzt- kuv X
Weiterbildung
94 Padiater bei Kindsgeburt K X X
anwesend (L’a
95 Padiater nach 0\‘ X X
Kindsgeburt eingetroffen Fo. N\
96 Geburtsdatum des Kindes| % X X
97 Geburtsdatum des Kindes’\(o X X X
bei GKV-Versicherten?® 7,
98 Abstand Geburtsr;igt@‘s‘ d
Errechneter TernhigN X X X
Tagen? N\
N
99 postpartale \elldauer X X X
der Muti€n ﬁ'?agen)22
-
100 Quartahﬁs Geburtstages X X X
des Kihdes?
101 4@?&:“ der Geburt X X
102 (}gs;chlecht des Kindes X X
103 APGAR [nach 1 min] X X
104 APGAR [nach 5 min] X X
105 APGAR [nach 10 min] X X
106 Gewicht des Kindes X X
107 Kopfumfang des Kindes X X

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

20 |n der Dokumentationssoftware werden (ber die Datenfelder ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte®, ,besonderer Personenkreis* und
,Geburtsdatum des Kindes*“ die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

2L In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Geburtsdatum des Kindes* und ,Berechneter, gegebenenfalls korrigierter Geburtstermin“ die notwendigen
Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

22 |n der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Mutter“ und ,Geburtsdatum des Kindes* die notwendigen Informationen erfasst, aus
denen dieses Exportfeld berechnet wird.

2 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Geburtsdatum des Kindes* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

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

identifikation  Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Griunde

108 Blutgasanalyse

Nabelschnurarterie X X
109 Base Excess
Blutgasanalyse X X X
Nabelschnurarterie
110 pH-Wert Blutgasanalyse
. X
Nabelschnurarterie
111 Volumensubstitution X
112 Pufferung X
113 | Maskenbeatmung x L\
114 Oz-Anreicherung X \(0

115 Fehlbildung vorhanden

116 Diagnose Morbiditat des
Kindes?®*

117 Totgeburt

118 Tod vor Klinikaufnahme
bei Totgeburt

119 Todeszeitpunkt bei

X | X X |X|X|X|X]| X

P
N
¢

Totgeburt
120 Kind in Kinderklinik

verlegt X L\ ) X
121 Entlassungsquartal Kind?9 @)\." X

122 Entlassungswochentag . \ -
Kind (Wochentag 1 bis \6
7)26

LY n’t
123 postpartale Verwejl ] X
des Kindes (in T, )

124 Entlassungs-
/Verlegungs aus X X
der Ge ik Kind

g
125 Entlassﬁfgs—
/V(:% ngsuhrzeit aus X
eburtsklinik Kind

126 Massungs—

/»
x x x x >d
b

/Verlegungsdiagnose aus X X
der Geburtsklinik Kind?8
127 Entlassungsgrund aus X X X

der Geburtsklinik Kind
128 e Verlegung in ein

auslandisches X X
Krankenhaus

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

% |n der Dokumentationssoftware wird {iber das Datenfeld ,Entlassungs-/Verlegungsdatum aus der Geburtsklinik Kind“ die notwendige Information erfasst, aus der dieses
Exportfeld berechnet wird.

2 |n der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Entlassungs-/Verlegungsdatum aus der Geburtsklinik Kind*“ die notwendige Information erfasst, aus der dieses
Exportfeld berechnet wird.

27 In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Entlassungs-/Verlegungsdatum aus der Geburtsklinik Kind“ und ,Geburtsdatum des Kindes* die
notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

28 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2

Nummer

¢ Institutionskennzeiche
n des aufnehmenden
Krankenhauses

Datenfelder
fur die
Indikator-
berechnung

Daten fir die
Fall-

identifikation

3

Datenfelder
fir die Basis-
auswertung

4

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

129

Standort des
aufnehmenden
Krankenhauses

130

Tod des
lebendgeborenen Kindes
innerhalb der ersten 7
Tage

131

Todesursache des
lebendgeborenen
Kindes?®

132

Abstand Todesdatum -
Geburtsdatum (in
Tagen)3°

133

Datum des Todes -
lebendgeborenes Kind

2 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
% In der Dokumentationssoftware werden tber 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 Perinatalmedizin - Neonatologie*

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fir die Datenfelder  Datenfelder  Technische
Fall- fur die fur die Basis- und
identifikation  Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Grunde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode)
2 Vorgangsnummer X X
3 Versionsnummer AN X
4 Stornierung eines e\
Datensatzes (inklusive \ X
aller Teildatensétze) (Q
. N
5 Modulbezeichnung 0"\' X
. N4
Teildatensatz oder Bogen X
. 7
7 Dokumentationsabschlus Q\\'
X
sdatum ) ,(b.
8 Ersatzfeld @
Institutionskennzeichen
der Krankenkasse der X é X
Versichertenkarte? O
9 GKV-Versichertenstatus? X \\}‘ X
10 |eGk- N
Versichertennummer bei \)( X X
GKV-Versicherten* ’\6
A
11 Der Patient verfiigt UberQ)
keine eGK- . \ X
Versichertennummen
A
12 °
X X X
¢ Nachname der Mutter
_liggnicht vor
13 orname der Mutter
zum Zeitpunkt der
Geburt des Kindes bei X X X
GKV-Versicherten®

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

2 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.

%1n der QS-Dokumentationssoftware wird iiber das Datenfeld ,Besonderer Personenkreis* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
Der ,Besondere Personenkreis“ wird nicht exportiert.

4In der QS-Dokumentationssoftware werden (iber die Datenfelder ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte*, ,besonderer Personenkreis* und
,eGK-Versichertennummer* die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der
Versichertenkarte“ und die Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.

5 In der QS-Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte*, ,besonderer Personenkreis* und
»,Nachname der Mutter zum Zeitpunkt der Geburt des Kindes" die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das
LHInstitutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte* und die Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.

% In der QS-Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte*, ,Versichertenart*, ,besonderer
Personenkreis* und ,Vorname der Mutter zum Zeitpunkt der Geburt des Kindes“ die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das
LJnstitutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte* und die Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

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

identifikation  Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Griunde

e Vorname der Mutter
liegt nicht vor

14 Institutionskennzeichen X X X

15 entlassender Standort X X X X

16 aufnehmender Standort X X X

17 Betriebsstatten-Nummer X

18 Fachabteilung X

19 Geschlecht X X

20 Mehrlingsgeburt X e X

21 Anzahl Mehrlinge X X ,\'0

22 laufende Nummer des X @ X
Mehrlings %

23 berechneter, @V
gegebenenfalls Q X X
korrigierter Geburtstermin &

24 Abstand Geburtsdatum - (b.\

Errechneter Termin in k X X
Tagen’ . &

25 Geburtsjahr [berechneter, @\
gegebenenfalls Q-' X X
korrigierter 0 1
Geburtstermin]® fo \

26 endgliltig (postnatal) \ v
bestimmtes * 6 X X
Gestationsalter \

(komplette Wochen) *4

27 endgultig (postna@\
bestimmtes Q\Lr
Gestationsalté@ S X X
zusatzliche"('g )

28 Gebur des Kindes X X X

29 Gebgrsdatum des Kindes| X X X

NS} -Versicherten®

30 enstage des Kindes
bei Entlassung aus dem X X
Krankenhaus (in Tagen)?°

31 Alter bei Aufnahme in X X
Stunden!

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

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

9 In der Dokumentationssoftware werden (ber die Datenfelder ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte, ,besonderer Personenkreis* und
,Geburtsdatum des Kindes* die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

1% 1n der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Geburtsdatum des Kindes®*, ,Uhrzeit der Geburt*, ,Aufnahmedatum (ins Krankenhaus)“ und ,Uhrzeit
(Aufnahme ins Krankenhaus)“ die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

1 In der QS-Dokumentationssoftware werden iber die Datenfelder ,Geburtsdatum®, ,Uhrzeit der Geburt", ,Aufnahmedatum* und ,Aufnahmeuhrzeit* die notwendigen
Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

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

identifikation  Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Griunde

32 Geburtsjahr
[Geburtsdatum des X X X
Kindes]*?
33 Uhrzeit der Geburt X X X
34 Gewicht des Kindes bei X X X
Geburt
35 Wo wurde das Kind X X X
geboren?
36 Transport zur X
Neonatologie ™\ ¢
37 priméare palliative
Therapie (ab Geburt) X X(;@ X
38 Grund fuir die priméar X %U
palliative Therapie!? (0.0
N
39 Lebenstage des Kindes Q
bei Aufnahme in das X X S’\\' X
Krankenhaus (in Tagen)* ON
40 Aufnahmedatum (ins \U
X X
Krankenhaus) .
41 Monat des
Aufnahmetages?®® ().@ X X
42 Uhrzeit (Aufnahme ins 0\‘ X X
Krankenhaus) @
43 Lebenstage des Kindes \
bei Aufnahme in die ’\6 X X X
padiatrische Abteilung®®~
o NG
44 A_L_Jfr_lah_medatum in \ X X X
padiatrische Abte{
hJ
45 Uhrzeit (Auf%\
e X X X
padiatrische ilung)
46 Aufnal e’ X X X
Krankenhaus von
47 o A hme aus
4 Quslandischem
rankenhaus
¢ |Institutionskennzeiche X X
n des externen
Krankenhauses
48 entlassender Standort
des externen X X X
Krankenhauses
49 Gewicht bei Aufnahme X X X

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

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

In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Aufnahmedatum (ins Krankenhaus)* und ,Geburtsdatum des Kindes* die notwendigen Informationen
erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

15 |n der Dokumentationssoftware wird {iber das Datenfeld ,Aufnahmedatum (ins Krankenhaus)* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet
wird.

16 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Aufnahmedatum in padiatrische Fachabteilung* und ,Geburtsdatum des Kindes* die notwendigen
Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

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

berechnung bezogene
Grinde
50 o Kopfumfang bei
Aufnahme
o Kopfumfang bei X X
Aufnahme nicht
bekannt
51 o Korpertemperatur bei
Aufnahme
o Korpertemperatur bei X X
Aufnahme nicht
bekannt
52 Fehlbildungen X X 4\\‘ X
53 Art der Fehlbildung®? X X @
54 Schéadelsonogramm X @ X
durchgefuhrt/vorhanden R
. A
55 Intraventrikulare (IVH) @
oder periventrikulare X Q X X
(PVH) Hamorrhagie X\
56 Status bei Aufnahme &(b'\
[Intraventrikulare (IVH) *ﬂ- X
oder periventrikulare
(PVH) Hamorrhagie] K
57 Zystische periventrikulare Q-' X X X
Leukomalazie (PVL) J\M
58 Status bei Aufnahme \Nd
[Zygtlschg i \ X X
periventrikulare ‘\6
Leukomalazie (PVL)]
*
59 ophthalmologische A N\J
Untersuchung & Q X X X
durchgefiihrt/vorkanden
60 Datum der L%chung X X
61 Frihge M X X X
Retinopathi€ (ROP)
62 R F@atus bei X X
4 me
63 Merstoffzufuhr jeglicher
Art nach Aufnahme (von X X
mehr als 30 Minuten)
64 Beginn [Sauerstoffzufuhr
jeglicher Art nach X X
Aufnahme (von mehr als
30 Minuten)]
65 Lebenstage des Kindes
bei Beginn der X X

Sauerstoffgabe (in
Tagen)!®

7 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
18 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Beginn“ und ,Geburtsdatum des Kindes* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses
Exportfeld berechnet wird.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fir die Datenfelder — Datenfelder ~ Technische
Fall- fur die fur die Basis- | und
identifikation  Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
66 endglltige Beendigung X X
67 Lebenstage des Kindes
bei Ende der
. X X
Sauerstoffgabe (in
Tagen)?®®
68 Beatmung (von mehr als X X X
30 Minuten) durchgefihrt
69 Beginn [Beatmung (von
mehr als 30 Minuten) X X X
durchgefiihrt] {\ “
A3
70 Lebenstage des Kindes e\
bei Beginn der Beatmung X X X
und Geburt (in Tagen)?° ¢®
71 endgultige Beendigung 6\}
der intratrachealen X X X
Beatmung ,\
72 Lebenstage des Kindes \ ’
bei Beendigung der X ),&(b' X
Beatmung und Geburt (in %
Tagen)?! o€
. : N\
73 gnd_gultlge Beend|gung X Q‘® X X
jeglicher Atemhilfe A
74 Lebenstage des Kindes 0\
bei Beendigung der @'
Beatmung inklusive \ X X
CPAP (in Tagen)?? '\6
A
75 Pneumothorax « O X X X
e
76 Status bei Aufnahm \) X X
[Pneumothorax],%\
77 Bronchopulmb@’e X X
Dysplasie*(E@vl)
78 perinal \
Hyp i / chamie X X X
79 4%??Hypomsch
hamische X X
Enzephalopathie)
80 Sepsis/SIRS X X
81 Datum des Sepsis-/SIRS-
. X X
Beginns
82 Pneumonie X X X

9 In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,endgiiltige Beendigung* und ,Geburtsdatum des Kindes* die notwendigen Informationen erfasst, aus
denen dieses Exportfeld berechnet wird.

2 |n der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Beginn“ und ,Geburtsdatum des Kindes* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses
Exportfeld berechnet wird.

21 |n 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.

22 |n der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,endgiiltige Beendigung jeglicher Atemhilfe* und ,Geburtsdatum des Kindes* die notwendigen
Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

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

identifikation  Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Griunde

83 Abstand zwischen
Aufnahmedatum und X X
Pneumonie-Beginn?®

84 nekrotisierende
Enterokolitis (NEK) X
(Stadium Il oder III)

85 Status bei Aufnahme
[Nekrotisierende
Enterokolitis (NEK)
(Stadium Il oder III)]

86 Neugeborenen- N
Horscreening X X X@

. N
87 Operation(en) und Q
Prozeduren wéahrend des é§
>4

aktuellen stationaren
Aufenthaltes

38 e OP oder Therapie %i\\'

einer ROP

(Friihgeborenenretinop | &

athie)
e OP oder Therapie

einer NEK Q‘& X X
(nekrotisierende Q‘)
Enterokolitis) 0
¢ Indikation(en) zu(r) Q'
Operation(en) (aul3er \
ROP und NEK)?* \6
89 Entlassungsdatum Q’) N
Krankenhaus/Todgs X X
m AN
90 Verweildauerq \)
Krankenhaug i\l agen?®

91 Monat \V X X X
EntlassuRgstages?®

92 En %Jngsuhrzeit/Todes

eftpunkt

93 rpergewicht bei

Entlassung

94 o Kopfumfang bei
Entlassung

o Kopfumfang bei X X
Entlassung nicht
bekannt

23 |n der Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,Aufnahmedatum (ins Krankenhaus)“ und ,Datum des Pneumonie-Beginns* die notwendigen
Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

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

% |n der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus/Todesdatum* und ,Aufnahmedatum (ins Krankenhaus)* die notwendigen
Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

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

89
QSKH-RL Stand 20. Dezember 2018



Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

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

berechnung bezogene
Griinde
95 Entlassung / Verlegung
mit zusatzlichem X X
Sauerstoffbedarf
96 Entlassungsgrund X X X X
97 Verlegung in ein
auslandisches X X
Krankenhaus
98 Institutionskennzeichen X
des Krankenhauses
99 Standort des 4\0
aufnehmenden X e\
Krankenhauses ,l\.
100 | Obduktion KO X
-
101 Todesursache . O’,\X X
e
102 weitere (Entlassungs- Q
)Diagnose(n)%’ X X X

27 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Leistungsbereich Pflege: Dekubitusprophylaxe

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fur ~ Datenfelder Datenfelder Technische
die Fall- fur die fur die und
identifikation Indikator- Basis- anwendungs-
berechnung auswertung bezogene
Grunde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode + Registrierkode)
[Basis]
2 Vorgangsnummer [Basis] X X
3 Versionsnummer [Basis] AN X
4 Stornierung eines Datensatzes @“ X
(inklusive aller Teildatensatze) ,-,\
5 Modulbezeichnung X\SW X
6 Teildatensatz oder Bogen Q) X
7 Dokumentationsabschlussdatum ‘\( X
8 * |lInstitutionskennzeichen X ,{\ X
1
9 * |entlassender Standort X | &Q X X
10 Betriebsstatten-Nummer X
11 Fachabteilung X ()$.
12 * | Geburtsjahr? ‘Q)v X X
)
13 * |Geschlecht AQ X
L]
14 Monat des Aufnahmetages? o (% X X X
15 Patientenalter am Aufnah
X 3 X X
in Jahren ~
O
16 Aufnahmegrund AN X
SN
17 Monat des Entla tages* X X X
18 Wochentag 1 hj X
19 Verweildg@\(rankenhaus in X
Tagen®
20 Ve’rwzher im Krankenhaus in X
.
21 ﬁssungsgrund X
22 * |Diabetes Mellitus Typ 1 oder 2 X X
23 * |sonstiger Diabetes Mellitus X X
24 * | eingeschrankte Mobilitat X X
25 * |Infektion X X
26 * |Demenz und Vigilanzstérung X X

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

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

% In der QS-Dokumentationssoftware werden iber die Datenfelder ,Geburtsdatum* und ,Aufnahmedatum (station&r)* die notwendigen Informationen erfasst, aus der
dieses Exportfeld berechnet wird.

4 In der Dokumentationssoftware wird (iber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
5 In der Dokumentationssoftware wird {iber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
% In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendigen Informationen
erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

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

berechnung auswertung bezogene
Grinde
27 * |Inkontinenz X X
28 * |Untergewicht oder X X
Mangelerndhrung
29 * |Adipositas X X
30 * |weitere schwere Erkrankungen X X
31 * |Dauer der Beatmung X X
32 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode + Registrierkode) .
[Dekubitus] RO
33 Vorgangsnummer [Dekubitus] X \‘0 X
34 Versionshnummer [Dekubitus] (@ X
35 Wievielter Dekubitus? 0"\'\ X
36 * |Gradeinteilung und Lokalisation X @J X
des Dekubitus >§’\\
37 * |Seitenlokalisation X O X
A\~ 4
38 War der Dekubitus bei der @
Aufnahme vorhanden? X X
("Present on Admission") n&.
39 War der Dekubitus bei der Q)U
Entlassung vorhanden? 0 X X
("Present on Discharge") (0.

erfasst. P

\
N
D
)
&
.\@

Q

L4
* Information wird in anonymisierter, aggregierter Form fiir die gesan%ﬂfopulation des Leistungsbereiches (also auch fiir Patienten ohne Dekubitus) in der Risikostatistik
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Leistungsbereich Aortenklappenchirurgie, isoliert und kombinierte Koronar- und
Aortenklappenchirurgie und Koronarchirurgie, isoliert (gemeinsame Dokumentation)

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fir die Datenfelder — Datenfelder ~ Technische
Fall- fur die fur die Basis- | und
identifikation  Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Grunde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode) [Basis]
2 Vorgangsnummer [Basis] X {\ . X
3 Versionshummer [Basis] [0 N X
4 Stornierung eines é\.
Datensatzes (inklusive & X
aller Teildatensatze) o)
5 Modulbezeichnung (\‘f} X
A4
6 Teildatensatz oder Bogen « < X
. N
7 Dokumentationsabschlus @v X
sdatum . I 5
8 Institutionskennzeichen X ,& X X
9 entlassender Standort X A llz) X X X
L
10 behandelnder Standort X \) X X
(OPS) O\
11 Betriebsstéatten-Nummer % >0
12 Fachabteilung \6\'X
N
13 Quartal des . O
Aufnahmetages? ,\\Q) X X X
. sS
14 Patientenalter a \\
: 5 X X X
Aufnahmetag,i en
: A
15 Geburtsjabri™ o X X X
N
16 Geschm X X
17 o K%fgrdﬁe
°* rgrof3e X X
<<\$fbekannt
18 «VKorpergewicht bei
Aufnahme X X
o Korpergewicht
unbekannt
19 klinischer Schweregrad
der Herzinsuffizienz X X
(NYHA-Klassifikation)
20 Angina Pectoris X X
21 Infarkt(e) X X

L In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus" die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
2 In der QS-Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Geburtsdatum* und ,Aufnahmedatum (station&r)* die notwendigen Informationen erfasst,

aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

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

Das ,Geburtsdatum* wird nicht exportiert.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fir die Datenfelder — Datenfelder ~ Technische
Fall- fur die fur die Basis- | und
identifikation  Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
22 kardiogener Schock / X X
Dekompensation
23 Reanimation [Anamnese / X X
Befund]
24 Patient wird beatmet X X
25 pulmonale Hypertonie X X
26 Herzrhythmus bei X X
Aufnahme
27 Patient ist Schrittmacher- X
| Defi-Tréager O\
B hJ
28 Einstufung nach ASA- X 5@
Klassifikation ,XO,
A
29 |LVEF X XX
30 Koronarangiographiebefu X < X
nd ,\
31 signifikante \ ’ X
Hauptstammstenose )&(b'
32 PCI N X
33 |Anzahl L X X
34 akute Infektion(en)* ()- X X
35 Diabetes mellitus ‘\\)\‘ X X
36 arterielle
GefaRerkrankung ,-\ X X X
37 periphere AVK \"9 X X
38 Arteria Carotis ‘< X X
A
39 Aortenaneurysma(\(\ X
A
40 sonstige arter ’\} X X
GefaRerkrankung(en)
41 Lungerpm&(ung(en) X X
42 neurologische
Erlq@ung(en) X X X
43 weregrad der X X
inderung
44 praoperative X X X
Nierenersatztherapie
45 e Kreatininwert i.S. in
mg/dl X X
e Kreatininwert i.S. in
umol/I
46 Mediastinitis X X
a7 zerebrales / X X
zerebrovaskulares

4 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

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

identifikation  Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Griunde

Ereignis bis zur
Entlassung

48 Dauer des
zerebrovaskularen X X
Ereignisses

49 Schweregrad eines
neurologischen Defizits X X
bei Entlassung

50 arterielle
GefaRkomplikation
51 o Gefal3ruptur

Dissektion s@
Blutung X @
Hamatom

Ischamie N 0’)\'

52 Patient tragt

Schrittmacher / S’\\g X

Defibrillator
53 Entlassungsdiagnose(n)®

54 Quartal des
Entlassungstages® X _ ‘K

55 Wochentag 1 bis 77 X

56 Verweildauer im
Krankenhaus in Tagen® \

57 Entlassungsgrund . Cn
T4
58 Registriernummer desng N

X | X [X| X [X

Dokumentationssystert
(Landerkode + o X

Registrierkode) \
[Operation] \{&

59 Vorgangsh @}r

[Opera X X
60 Versjensrnummer

[Gddaton] X

<, \° . .
61 vielter Eingriff

wahrend dieses X X
Aufenthaltes?
62 Postoperative
Verweildauer: Differenz in X X X
Tagen®
63 Quartal der Operation?® X X X

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

% In der Dokumentationssoftware wird {iber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
7 In der Dokumentationssoftware wird liber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
8 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendigen Informationen
erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

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

19 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,OP-Datum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

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

berechnung bezogene
Grinde
64 Operation!! X X X
65 Koronarchirurgie X X X
66 Aortenklappenchirurgie X X X
67 Dringlichkeit X X
68 Nitrate (praoperativ) X X
69 Troponin positiv X
(préoperativ)
70 Inotrope (préaoperativ) X X
71 (praoperativ) O\
mechanische X X e\
Kreislaufunterstitzung ,-,\
72 Wundkontaminationsklas X ,Q‘w
sifikation 0.
73 Zugang (\‘J X
74 OP-Zeit x N\ 7 x
Al
75 Anzahl der Grafts ( ‘(b' X X
76 e ITAlinks \b} «
e sonstige Grafts £
77 Stenose Py @\ X
. [
78 Insuffizienz \\) X
79 intraprozedurale Q.\) X X
Komplikationen %

80 e Device- . CAY
O

Fehlpositionierung .
. Koronarostienverscl\ )

[ ]

[ ]

[ ]

o LV—I@ ensation X X
e HirneMmbolie

[ ]

+AQrtenregurgitation >=

4 N\Grades
hythmusstérungen

e Device-Embolisation

e vaskulare

Komplikationen

Alter

Frailty

Hochrisiko

Prognose-limitierende X X

Zweiterkrankung

Patientenwunsch

e Porzellan-Aorta

81

1 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

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

identifikation  Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Griunde

e Malignom (nicht kurativ|
behandelt)

e sonstige

82 Durchleuchtungszeit X X

83 ¢ Dosis-Flachen-Produkt

o Dosis-Flachen-Produkt X X
nicht bekannt

84 Kontrastmittelmenge X
85 Konversion X

86 Registriernummer des 4\.
Dokumentationssystems

(Landerkode +
Registrierkode) [Follow- &Q
up] A\
87 Vorgangsnummer \&j
X X
[Follow-up]
88 Versionsnummer [Follow- (b'é

up] <
89 Abstand Erhebungsdatum %
des Follow-up und
Entlassungsdatum in
Tagen?!? A
Al

90 Quartal des Follow-up 0 X
Erhebungsdatum?3 %‘

91 Status des Patienten am | é\'

30. postoperativen Tag \

92 Abstand Todesdatum‘\ )
Entlassungsdatum (i

Tagen)*

93 Quartal des \Qx\"
1

Todesdatu
N\

.\@

Q

12 |n der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Erhebungsdatum* und ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendigen Informationen erfasst, aus
denen dieses Exportfeld berechnet wird.

3 In der Dokumentationssoftware wird {iber das Datenfeld ,Erhebungsdatum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

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

5 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

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fir die Datenfelder  Datenfelder  Technische
Fall- fur die fur die Basis- und
identifikation  Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode) [Basis]
2 Vorgangsnummer [Basis] X X
3 Versionsnummer [Basis] s X
4 Stornierung eines )
Datensatzes (inklusive ’\,Q X
aller Teildatensétze) (Q
. N
5 Modulbezeichnung 0"\' X
6 Teildatensatz oder @J X
Bogen (x\
7 Dokumentationsabschlus (b. X
sdatum o I k
8 Institutionskennzeichen X s G X
9 entlassender Standort X 0,\ X X X
N
10 behandelnder Standort X Q) X X
(OPS) 2N\
11 Betriebsstatten-Nummer \)‘<
12 Patientenalter am . % X X
Aufnahmetag in Jahren? \
13 Monat des ’\(4) X X
Aufnahmetages? *,
14 Aufnahmedatu \\
X X
Krankenhaus,
= =
15 Fachabjeiode’ X X
16 | Geburtsfahr® X X
17 g@echt [Empfanger] X X
V-
18 ko BergrdBe
A X X
[Empfanger]
19 Kdrpergewicht bei
X X
Aufnahme
20 Grunderkrankung X X
21 Diabetes mellitus X X
22 Hepatitis B X X
23 Hepatitis C X X
24 Blutgruppe [Empfénger] X X

1 In der QS-Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Geburtsdatum* und ,Aufnahmedatum (station&r)* die notwendigen Informationen erfasst,

aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

2 In der Dokumentationssoftware wird {iber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
3 In der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Geburtsdatum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

Das ,Geburtsdatum* wird nicht exportiert.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

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

berechnung bezogene
Grunde
25 Rhesusfaktor
o X
[Empfanger]
26 Wurden vor der
stationaren Aufnahme
thorakale Operationen X X
am Patienten
durchgefiihrt?
27 e Herztransplantation
e Assist Device/TAH
e Koronarchirurgie
¢ Klappenchirurgie X X QQ‘ X
o Korrektur Qp
angeborener Vitien é\o
e sonstige x\{
28 e Anzahl aller @ )
Voroperationen am Q
Herzen
3 X

e Anzahl aller X O\\
Voroperationen k(b'
unbekannt R I

29 Abstand zwischen é N

Aufnahmedatum und X
Voroperation in Tagen*

. N
30 Monat der Voroperation® );\0

31 Datum der letzten
thorakalen Voroperation |, \X

32 Abstand zwischen X \7
Geburtsdatum und Iet;@) X

thorakaler Voroperation'
N

33 Wurde wéhrend’%
stationaren AE@\t altes
eine Herzt eﬁg) antation

durchgéfUhr:

34 Wuré’?ahrend des

t‘aK iren Aufenthaltes
ei

rzunterstitzungssyste
m / Kunstherz
implantiert?
35 Befand sich der Patient
vor oder wahrend des
stationaren Aufenthaltes
auf der Warteliste fur
eine
Herztransplantation?

A

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

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

5 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Datum der letzten thorakalen Voroperation“ und ,Geburtsdatum* die notwendigen Informationen erfasst,
aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

99
QSKH-RL Stand 20. Dezember 2018



Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

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

berechnung bezogene
Grunde
36 Empfanger ID X X X X
37 Liegt eine wirksame
Einwilligung des
Patienten zur weiteren X

Ubermittlung der Daten
an das TX-Register vor?

38 Wochentag 1 bis 77 X X X
39 Verweildauer im
Krankenhaus in Tagen® X X X
40 Monat des I\*
Entlassungstages® X X X 00
"
41 Entlassungsdatum X X é\
Krankenhaus ,é
A
42 Entlassungsdiagnose(n
E gsdiagnose(n) @ x
A4
43 Entlassungsgrund X Q\ 7 X X
44 Todesursache(n) akut L8 - X
45 Wurde der Patient mit >
einem K
Herzunterstitzungssyste @
m / Kunstherzen Q-, X
entlassen, das wahrend 0
des stationéren %
Aufenthaltes implantiert \
wurde? « Ca
- \7
46 Registriernummer des b
Dokumentationssyste’r\g)

(Landerkode + _«
Registrierkode) 3\\.\ X

[Implantation

47 Vorgan
[l tation

@ nterstiitzungssyste X X
unstherz]

48 Versionsnummer
[Implantation

A

Herzunterstitzungssyste X
m/Kunstherz]

49 Wievielte Implantation
wahrend dieses X
Aufenthaltes?

50 durchgefihrter Eingriff X

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

9 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
10 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fir die Datenfelder  Datenfelder ~ Technische
Fall- fur die fur die Basis- und
identifikation  Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Grunde
51 Zielstellung X X
52 Lag bei dem Patienten
zum Zeitpunkt des X X
Eingriffs eine akute
Herzinsuffizienz vor?
53 geplante Einsatzdauer
des
Herzunterstiitzungssyste X X
ms > 7 Tage
54 Einstufung nach ASA- .
Klassifikation X efo
55 INTERMACS Profile- X
X
Levell-7 £
56 klinischer Schweregrad @ \
der Herzinsuffizienz X X
(NYHA-Klassifikation) ,\
. . o o
57 linksventrikulére X \ X
Ejektionsfraktion > 35% ( ((b'
58 6 Minuten Gehtest: v\ X
Distanz >= 500 Meter {
. &
59 maximale Q_)@
Sauerstoffaufnahme > 20
ml Oz/min/kg O X X
Kdrpergewicht @'
60 stationare Aufnahme bei |, é\
Linksherzdekompensatio| \,
n unter « P
Herzinsuffizienzm‘eqtag) X X
on in den letzten
Monaten N ’\\?\
N
61 OP-Datump ntation
Herzum ngssyste X X X
m/Kunstlerz]
62 Pes rative
4 ildauer: Differenz X X X
agen?!
63 Monat der Operation
(VAD/TAH)™? X X X
64 Operation [Implantation
Herzunterstitzungssyste X X
m/Kunstherz]
65 Typ des Pumpsystems X
66 Lage des
Herzunterstitzungssyste X
ms / Kunstherzens

1 1n der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus® und ,OP-Datum* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen

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

QSKH-RL Stand 20. Dezember 2018

101



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

67 Art des
Unterstitzungssystems X X X X

68 Abbruch der Implantation X

69 Sepsis X X

70 neurologische
Dysfunktion X X

71 Fehlfunktion des
Herzunterstitzungssyste X X
ms

72 Rechtsherzversagen x L\

73 Registriernummer des \ )
Dokumentationssystems Q
(Landerkode + 3\$ X
Registrierkode) @
[Transplantation] O\

~y

74 Vorgangsnummer X S’\\, =4 X

[Transplantation] ON
. | %

75 Versionsnummer \ X
[Transplantation] . &

76 Wievielte Transplantation @\
wahrend dieses Q-, X
Aufenthaltes? L\

77 PRA Nd X X

78 Dringlichkeit ,-\ X X

79 CAS (Cardiac Allocation \"9 X X
Score) O

80 aktuelle mechanisc X X
Kreislaufuntersty

81 Abstand zwisb%n
Beginnd @1 llen
mecha@ n X
Kreislaufunterstitzung
um @fnahmedatum in

n13

82 nat des Beginns der
aktuellen mechanischen X
Kreislaufunterstiitzung *

83 Beginn der aktuellen
mechanischen X
Kreislaufunterstiitzung

84 Lungengefal3widerstand X X
Wert

85 Beatmung X X

3 In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Beginn der aktuellen mechanischen Kreislaufunterstiitzung* und ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die

notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
1 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Beginn der aktuellen mechanischen Kreislaufunterstiitzung* die notwendige Information erfasst, aus der dieses
Exportfeld berechnet wird.

QSKH-RL Stand 20. Dezember 2018

102



Laufende
Nummer

Exportfeld (Bezeichnung)

1

Daten fur die

Fall-

identifikation

2

Datenfelder
fur die
Indikator-
berechnung

3

Datenfelder
fir die Basis-
auswertung

4

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grunde

Perfusionssystems

36 e Kreatininwert i.S. in
mg/dl X X
e Kreatininwert i.S. in
pmol/l
87 Induktionstherapie X
88 Cyclosporin
[Immunsuppression X
initial]
89 Tacrolimus
[Immunsuppression X
initial] O\
90 Azathioprin ’\"C’
[Immunsuppression Q
initial] R\
91 Mycophenolat @
[Immunsuppression Q X
initial] sa\'
A
92 Steroide k(b'
[Immunsuppression % X
initial] ¢
93 m-ToR-Inhibitor Q\
[Immunsuppression Q‘) X
initial] )
94 andere N
[Immunsuppression \ X X
initial] %)
N
95 Spender ID « (s X X X X
96 Spenderalter . (\\‘l X X
97 Geschlecht [Spe&} X X
N
98 Kdrpergrbﬁgﬁnder] X
99 Korper X X
100 BIutgruB(eTSpender] X X
101 ﬂh@%faktor [Spender] X
N
102 <\I&esursache X
v
103 Vasopressortherapie X X
104 CK-Wert X X
105 CK-MB-Wert X X
106 Herzstillstand X X
107 hypotensive Periode X X
108 Koronarangiographie X
erfolgt
109 Organqualitat zum X
Zeitpunkt der Entnahme
110 Einsatz eines ex-vivo X X
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

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

berechnung bezogene
Grunde
111 Kategorie des
X X
Spenderorgans
112 Datum des Eintritts des
irreversiblen X
Hirnfunktionsausfalls
113 Datum der X X
Organentnahme
114 Hamatokrit (Hk) X X
115 Postoperative
Verweildauer: Differenz \*
in Tagen X X X Q’Q
[Transplantation]!® ,l\.

x
X

116 Monat der Operation1®

117 OP-Datum Q\X

[Transplantation]

x
X

A4

118 Operation X Q\\' “ «

[Transplantation]®’ N
v

119 Abbruch der , I \ X
Transplantation

120 Organqualitat zum
Zeitpunkt der Q-, X
Transplantation O\

121 kalte Ischamiezeit (7).\" X X

i \ =4

122 Cyclosporin \ X

[Postoperativer Verlauf] '\6
A

123 Tacrolimus P
[Postoperativer Verlzﬁﬁg) X

124 Azathioprin \\ X
[Postoperati auf]

125 Mycophen X
[Posto% er Verlauf]

126 Ste ostoperativer X

127 <@'oR-Inmbltor X
[Postoperativer Verlauf]

128 andere [Postoperativer X
Verlauf]

129 Anzahl der behandelten X X
AbstoRungsreaktionen

130 Anzahl der behandelten
AbstoRungsreaktionen X X X
unbekannt

15 1n der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus® und ,OP-Datum* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen
dieses Exportfeld berechnet wird.

16 In 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 erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1

Nummer

Daten fur die
Fall-

identifikation

2

Datenfelder
fur die
Indikator-
berechnung

3

Datenfelder
fir die Basis-
auswertung

4

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grunde

Follow-up (auszufiillen nach 1, 2 und 3 Jahren) betrifft Herztransplantation
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode)
2 Vorgangsnummer X X
3 Versionsnummer X
4 Stornierung eines
Datensatzes (inklusive X
aller Teildatensatze) .
5 Modulbezeichnung X\ ) X
6 Teildatensatz oder Q X
Bogen \&
. A2
7 Dokumentationsabschlus @ X
sdatum Q
— : X P
8 Institutionskennzeichen X X A\ > X
9 entlassender Standort X )(‘0’ X
. . N‘
10 Betriebsstatten-Nummer X \‘
11 Fachabteilung X k
12 Empfanger ID x O~ x X X
13 Liegt eine wirksame 0\
Einwilligung des @»
Patienten zur weiteren \ X
Ubermittlung der Daten ’\6
an das TX-Register vor -
14 Geburtsjahr?8 AY X X
* -
15 Geschlecht AN\ X X
\\
16 Monat der Ie&@\ X
Transplantafion*?
17 Datuw@zten X
Transplahtation
\d
18 Qi%)der Follow-up-
<\Er ebung X X
19 Rﬁstand
Erhebungsdatum des
Follow-up und Datum der X X
letzten Transplantation in
Tagen?
20 Monat des Follow-up X
Erhebungsdatum?!
21 Art der Follow-up- X
Erhebung

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

19 In 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.

2L 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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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

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

berechnung bezogene
Grunde
22 Follow-up: Jahr(e) nach
; X
Transplantation
23 behandelte
AbstoRungsreaktionen X X X
seit dem letzten Jahres-
Follow-up
24 Anzahl der behandelten
AbstolRungsepisoden seit X X
dem letzten Jahres-
Follow-up N
B g
25 Patient verstorben X X eﬁQ X
26 Abstand zwischen \ '
Todesdatum und Datum Q
X 3
der letzten X
Transplantation?? A@
27 Monat des
Todesdatums?® X ‘\» X
( 0.‘
28 Todesdatum (X X
29 Todesursache(n) im $ X
Verlauf {
. )
30 Cyclosporin (L@ X
31 Tacrolimus ‘\}’ X
32 Azathioprin Q)\.J X
33 Mycophenolat A X
34 Steroide \J X
35 m-ToR-Inhibitor  * ) X
Al
36 andere \‘\(\ X X

R
&
.\@

Q

2 |n der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Todesdatum* und ,Datum der letzten Transplantation* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen
dieses Exportfeld berechnet wird.
2 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)
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Leistungsbereich Leberlebendspende

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) | 1 2 3 4
Nummer Daten fir die Datenfelder  Datenfelder  Technische
Fall- fur die fur die Basis- und
identifikation  Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode)
2 Vorgangsnummer X X
3 Versionsnummer ’({:\‘ X
4 Stornierung eines ’\‘9
Datensatzes (inklusive Q X
aller Teildatensétze) A’\$
5 Modulbezeichnung (\“() X
~y
Teildatensatz oder S’\\, < X
Bogen
4 A' =
7 Dokumentationsabschlus P X
sdatum
o . N
8 Institutionskennzeichen X 13 X X
entlassender Standort X N\ X X X
_d
10 behandelnder Standort \gg )' X X
(OPS) oA
11 Betriebssté’;'ltten-Numme;5 \J X
12 Patientenalter am '\‘('I, X
Aufnahmetag in 5&@1
13 Monat des > X X
Aufnahmet
P
14 Aufna \um
X X
KraWn us
15 (F}?I‘n%ﬂteilung X
16 | Sender ID X X X X
17 Liegt eine wirksame
Einwilligung des
Patienten zur weiteren X
Ubermittlung der Daten
an das TX-Register vor?
18 Geburtsjahr? X X
19 Geschlecht X X

1 In der QS-Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Geburtsdatum* und ,Aufnahmedatum (station&r)* die notwendigen Informationen erfasst,

aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

2 In der Dokumentationssoftware wird {iber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
3 In der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Geburtsdatum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

Das ,Geburtsdatum* wird nicht exportiert.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

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

berechnung bezogene
Grunde
20 KorpergroRe X X
21 Kdrpergewicht bei X X
Aufnahme
22 postoperative
Verweildauer: Differenz X X X
in Tagen*
23 Monat der Operation® X X X
24 OP-Datum X X X
25 Operation® X X N\ ‘
26 e Segment | \
e Segment Il &Q
e Segment Il \
e Segment IV @
X
e SegmentV Q
e Segment VI O\\,
e Segment VII (b'
e Segment VIII \9
27 Gewicht entnommene
Leber ’& X
28 Komplikation nach ’\}j
Clavien-Dindo- 0 X X X
Klassifikation \Q'
29 e Blutung L
o Gallenwegskomplika- \6
tion . Q,
e sekundare Q\
Wundheilung,\\'\
e lleus Q X X
e akutes,L ersagen
e Thr
¢ Lung€pembolie
., monie
stige
Komplikationen
30 Lebertransplantation
beim
Leberlebendspender X X X
erforderlich
31 Dominotransplantation X X
32 Wochentag 1 bis 77 X X X

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

5 In der Dokumentationssoftware wird 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 erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.

7 In der Dokumentationssoftware wird {iber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4

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

berechnung bezogene
Grunde

33 Verweildauer im
Krankenhaus in Tagen? X X X

34 Monat des
Entlassungstages® X X X

35 Entlassungsdatum X X X
Krankenhaus

36 Entlassungsdiagnose(n)

10 X

37 Entlassungsgrund X X N ¢

Follow-up (auszufillen nach 1, 2 und 3 Jahren) \@

1 Registriernummer des &@'
Dokumentationssystems \ X
(Landerkode + @

Registrierkode) Q

2 Vorgangsnummer X ();(;\' X

3 Versionsnummer ~\U X

4 Stornierung eines K >
Datensatzes (inklusive 13 X
aller Teildatensétze) Qj

5 Modulbezeichnung ()\Q X
Teildatensatz oder \ v X
Bogen '\6

. A

7 DokumentauonsabschllQ, X
sdatum . {\

8 Institutionskenn:&en X X X

9 entlassenge(\x)ﬂamdort X X X X

10 Betrie@a}en—Nummer X

11 Fgc@lgtalung X

N

12 4(53}?«der ID X X X X

13 Liegt eine wirksame
Einwilligung des
Patienten zur weiteren X
Ubermittlung der Daten
an das TX-Register vor?

14 Geburtsjahr? X X

15 Geschlecht X X

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

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

1 In der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Geburtsdatum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das
,Geburtsdatum® wird nicht exportiert.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4

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

berechnung bezogene
Grunde
16 Monat der X
Lebendspende?’?
17 Datum der X
Leberlebendspende
18 Abstand
Erhebungsdatum des
Follow-up und Datum der X X
Lebendspende in
Tagen??
19 Monat des Follow-up X "\\‘
Erhebungsdatum?4 \®
A2
20 Datum der Follow-up- X &Q
Erhebung h\
21 Art der Follow-up- Q‘()X
Erhebung Q&\
22 Follow-up: Jahr(e) nach X (b.
Lebendspende | k
23 Spender verstorben L X X
)
24 Monat des ( X
Todesdatums?'® \Q’
25 Todesdatum Q).\J X
26 Abstand zwischen L 6\.
Todesdatum und Datum |\ X
der Lebendspendel6 .
27 e Bilirubini. S. iny
e Bilirubini. S.4 /1 X
e Bilirubin i. ¢
unbekangt® |
28 e Ga e d X
o Gamma-GT unbekannt
29 .. plikation nach
4 vien-Dindo-
lassifikation X X
¢ unbekannt, ob
Komplikation vorliegt
30 ¢ Gallenwegskomplikatio
n
¢ Narbenhernie X
e leberbezogene
Komplikationen

2 1n der Dokumentationssoftware wird {iber das Datenfeld ,Datum der Leberlebendspende* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
13 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Datum der Follow-up-Erhebung* und ,Datum der Leberlebendspende* die notwendigen Informationen
erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

% 1n der Dokumentationssoftware wird {iber das Datenfeld ,Datum der Follow-up-Erhebung* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
15 In der Dokumentationssoftware wird {iber das Datenfeld , Todesdatum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

16 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Todesdatum* und ,Datum der Leberlebendspende* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen
dieses Exportfeld berechnet wird.
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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

¢ intraabdominelle
Komplikationen

e sonstige
eingriffsspezifische
Komplikationen

31 Lebertransplantation des

Lebendspenders X X

erforderlich

32 Abstand zwischen Datum
der letzten
Transplantation des “;\‘

Spenders und dem X X \@
Datum der @
Lebendspende (in 3\$

Tagen)?’ (04
33 Monat der letzten
Transplantation des X X S’\\,
Spenders?8 JQ),
34 Datum der letzten X %}
Transplantation {

7 In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Datum der letzten Transplantation und ,Datum der Leberlebendspende* die notwendigen Informationen
erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

18 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Datum der letzten Transplantation die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet
wird.
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Leistungsbereich Lebertransplantation

Laufende Exportfeld 1 2 3 4
Nummer (Bezeichnung) Daten fiir die Datenfelder Datenfelder Technische
Fall- fur die fur die Basis- und
identifikation Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystem X
s (Landerkode +
Registrierkode) [Basis]
2 Vorgangsnummer
[Basis] X d\¢ X
. N
3 Versionsnummer ,@ X
[BaS|s.] . . Q)
4 Stornierung eines X
Datensatzes (inklusive @ X
aller Teildatensatze) 13)
5 Modulbezeichnung ,&\' X
Teildatensatz oder (U. X
Bogen
7 Dokumentationsabschlu Q’K X
ssdatum J
8 Institutionskennzeichen S >\. X X
9 entlassender Standort R ) X X X
10 behandelnder Standort’*{ov X X X
(OPS) . .
N
11 Betriebsstattens Q\ X
Nummer ,&
12 Patienten@m
Aufna in X X
Jah }\
13 at‘ des
4
(\&ahmetages2 X X
14 \’Aufnahmedatum
X X X
Krankenhaus
15 Fachabteilung X
16 Empfanger ID X X
17 Liegt eine wirksame
Einwilligung des
Patienten zur weiteren X
Ubermittlung der Daten
an das TX-Register
vor?

1 In der QS-Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Geburtsdatum* und ,Aufnahmedatum (station&r)* die notwendigen Informationen erfasst,
aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
2 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Laufende Exportfeld 1 2 3 4

Nummer (Bezeichnung) Daten fiir die Datenfelder Datenfelder Technische
Fall- fur die fur die Basis- und
identifikation Indikator- auswertung  anwendungs-

berechnung bezogene
Grinde

18 Geburtsjahr? X X
19 Geschlecht X X
20 Korpergrofle X X
21 Kdrpergewicht bei X X

Aufnahme
22 Wochentag 1 bis 74 X X X
23 Verweildauer im

Krankenhaus in Tagen® X X X Ao

‘ g

24 Monat des N

Entlassungstages® X X X @

A ¥4
25 Entlassungsdatum
X X

Krankenhaus @
26 Entlassungsdiagnose(n \\b X

y RN

: ‘Or

27 Entlassungsdiagnose & X

nach ELTR
28 Entlassungsgrund (hk X X X

J
29 Todesursache \Q) X

30 Registriernummer des @?
Dokumentationssystem \

s (Landerkode + .
Registrierkode) ‘\
[Transplantation] "

31 Vorgangsnum @ X X
[Transplantat‘n&

32 Versions X
[Tral tlon]
Vit s,
33 Wieviglte
4 I@splantation X
2'& rend dieses
ufenthaltes?
34 Zentrumsangebot X X
35 Dringlichkeit der
Transplantation gemaf X X
Medical Urgency Code
ET-Status
36 e Bilirubini. S. in mg/dI X

e Bilirubin i. S. in umol/l

% 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 ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
5 In der Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus® und ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendigen Informationen
erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

5 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
7 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende Exportfeld 1 2 3 4

Nummer (Bezeichnung) Daten fiir die Datenfelder Datenfelder Technische
Fall- fur die fur die Basis- und
identifikation Indikator- auswertung  anwendungs-

berechnung bezogene
Grinde
37 e Kreatininwert i.S. in
mg/dl X
e Kreatininwert i.S. in
pmol/l
38 INR (International X
Normalized Ratio)
39 Dialyse- oder
Hamofiltrationsverfahre X
n
40 exceptional MELD X X <\0 X
zugewiesen ’@‘
41 exceptional MELD X '@
42 Begriindung fir X O X
exceptional MELD ,\@
43 standard exception X s‘\ D X
44 Spendertyp ‘ Q((b'\ X
45 Spenderalter \b(\ X
46 Indikation zur >
Lebertransplantation ()\QJ X X
47 Postoperative 0\ ’
Verweildauer: Differenz ®. X X
i 8
in Tagen . ’\
48 Monat der Operation® N~ X X X
>
49 OP-Datum A‘\Y) X X X
50 Operation?0 X§\\ X X
51 Abbruch :%9 ! X
Trans ion
,Qa\
52 Speﬁér‘brgan X
53 ‘4@ Ischamiezeit
C x tunden) X X
N .
54 kalte Ischamiezeit X X
(zusatzliche Minuten)
Follow-up (auszufillen nach 1, 2 und 3 Jahren)
1 Registriernummer des
Dokumentationssystem X
s (Landerkode +
Registrierkode)
2 Vorgangsnummer X X

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

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

10 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende Exportfeld 1 2 3 4

Nummer (Bezeichnung) Daten fiir die Datenfelder Datenfelder Technische
Fall- fur die fur die Basis- und
identifikation Indikator- auswertung  anwendungs-

berechnung bezogene
Grinde
Versionsnummer X
4 Stornierung eines
Datensatzes (inklusive X
aller Teildatensatze)
5 Modulbezeichnung X
6 Teildatensatz oder X
Bogen
7 Dokumentationsabschlu X
ssdatum N ¢
8 Institutionskennzeichen X X X \@
9 entlassender Standort X X ‘\(i@ X
10 Betriebsstatten- @ ’
X
Nummer [
>4
11 Fachabteilung X AO\\'
1]
12 Empfanger ID X (XY X X
13 Liegt eine wirksame v
Einwilligung des ,&
Patienten zur weiteren QJ X
Ubermittlung der Daten
an das TX-Register 0
vor? % @'
. A
11
14 Geburtsjahr ’\‘6 X X
15 Geschlecht .\\@ X X
16 Monat der let X
Transplantatioq
17 Datum d \en X
Tran ion
PN
18 Abstahd
4 bungsdatum des
ow-up und Datum X
er letzten
Transplantation in
Tagen??
19 Monat des Follow-up X
Erhebungsdatum?4
20 Datum der Follow-up- X
Erhebung

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

Das ,Geburtsdatum* wird nicht exportiert.

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

3 In der Dokumentationssoftware werden {iber die Datenfelder ,Datum der Follow-up-Erhebung® und ,Datum der letzten Transplantation“ die notwendigen Informationen
erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

14 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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Laufende Exportfeld 1 2 3 4

Nummer (Bezeichnung) Daten fiir die Datenfelder Datenfelder Technische
Fall- fur die fur die Basis- und
identifikation Indikator- auswertung  anwendungs-

berechnung bezogene
Grinde
21 Art der Follow-up- X
Erhebung
22 Follow-up: Jahr(e) nach
: X
Transplantation
23 Patient verstorben X X
24 Abstand zwischen
Todesdatum und Datum
der letzten X
Transplantation in
Tagen?® rs<s\‘
25 Monat des ’\\5)
X
Todesdatums?6 @
)
26 Todesdatum X AQ;\'
27 Todesursache X
28 HCC vor %’
Transplantation {(b' X X
29 HCC-Rezidiv J‘& X

15 In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Todesdatum* und ,Datum der letzten Transplantation* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen
dieses Exportfeld berechnet wird.
16 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld , Todesdatum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Leistungsbereich Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation

Laufende
Nummer

Exportfeld (Bezeichnung) 1

2

Datenfelder
far die
Indikator-
berechnung

Daten fur die
Fall-

identifikation

3

Datenfelder
fir die Basis-
auswertung

4

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode) [Basis]
2 Vorgangsnummer
[Basis] X X
\0
3 Versionsnummer [Basis] X@ X
. : A
4 Stornierung eines Q
Datensatzes (inklusive ’\$ X
aller Teildatensatze) Al
5 Modulbezeichnung O\\ \b X
N
Teildatensatz oder (b, X
Bogen R L&
7 Dokumentationsabschlu N X
ssdatum _ $
8 Institutionskennzeichen X x)\' X X
9 entlassender Standort be X X X
10 behandelnder Standort
(OPS) ’\é\’( X X
. 2
11 Betnebsstatten-Numr?&) X
) T .\
12 Patientenalter an“ X X
Aufnahmetaqip’\% en?!
13 Monat des "N\ X X
Aufnal s?
14 Auf rhdatum
X X
nhaus
15 Ralhabteilung X
16 Empfanger ID X X X X
17 Liegt eine wirksame
Einwilligung des
Patienten zur weiteren X
Ubermittlung der Daten
an das TX-Register vor?
18 Geburtsjahr? X

1 In der QS-Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Geburtsdatum* und ,Aufnahmedatum (station&r)* die notwendigen Informationen erfasst,

aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

2 In der Dokumentationssoftware wird {iber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
3 In der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Geburtsdatum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

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

19 Geschlecht X

20 KdrpergroRe X X

21 Kdrpergewicht bei X X
Aufnahme

22 Grunderkrankung X X

23 Blutgruppe [Basisdaten

) X X
Empfanger]

24 Cyclosporin ¢
[Immunsuppression bei X "\
Entlassung] \@

25 Tacrolimus @'
[Immunsuppression bei ’Q’

Entlassung] (\Q

26 Azathioprin Q\\ ~)
[Immunsuppression bei (b' i X
Entlassung] .&

27 Mycophenolat
[Immunsuppression bei K X
Entlassung] ()“@

. ¥

28 Steroide 0\

[Immunsuppression bei @. X
Entlassung]
. . * ’\'.

29 m-ToR-Inhibitor \"o
[Immunsuppression b.eiQ>) X
Entlassung] X {\\

30 andere \\\

[Immunsupprg@n bei X X
Entlassunq]c)

31 Patien%rlle'ntlassung X X X
tracheotomiert

32 4 \!‘Jl (pradiktiver

ertin %) X X
o FEV1-Messung nicht
maglich

33 Wochentag 1 bis 74 X X X

34 Verweildauer im
Krankenhaus in Tagen® X X X

35 Monat des
Entlassungstages® X X X

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

5 In der Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus® und ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendigen Informationen

erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
5 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

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

berechnung bezogene
Grunde

36 Entlassungsdatum X X X

Krankenhaus
37 Entlassungsdiagnose(n) X

7
38 Entlassungsgrund X X X
39 Todesursache(n) akut X
40 Registriernummer des

Dokumentationssystems

(Landerkode + 4\0 X

Registrierkode) N

[Transplantation] n’@

41 Vorgangsnummer X ’\&'U X

[Transplantation] AQ,
42 Versionsnummer

[Transplantation] AO\\, X
43 Wievielte (0’

Transplantation wéhrend % X

dieses Aufenthaltes? L

. . . )
44 Dringlichkeit ()“@ X X
. ¥

45 LAS (Lung Allocation 0\ X X

Score) Q).
46 thorakale Voroperation |, & X X

4

a7 Beatmung praoperativ n,\ X X
48 Induktionstherapie (\\“’ X

49 Cyclosporin \\\
[Immunsupp@ﬁ X

initial] \\C)
50 Tacroh‘{s\
[Irp suppression X

-
51 N)o\thioprin

[Immunsuppression X
initial]

52 Mycophenolat
[Immunsuppression X
initial]

53 Steroide

[Immunsuppression X
initial]

7 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

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

berechnung bezogene
Grunde
54 m-ToR-Inhibitor
[Immunsuppression X
initial]
55 andere
[Immunsuppression X X
initial]
56 Art der Spende X X X
57 Spender ID X X X X
58 Spenderalter X X "N\ *
59 Blutgruppe \
X X
[Spenderdaten] 'QJ
60 Beatmungsdauer X

61 Organqualitat zum Q% X
b 2

Zeitpunkt der Entnahme

62 Postoperative @v\
Verweildauer: Differenz X >2K X
in Tagen® R
63 Monat der Operation® X Q\ X X
64 Datum der \<
. X 0 X X
Transplantation ON
. | O
10
65 Operation i KX X
66 Abbruch der \‘o X
Transplantation " f
67 Retransplantatioq\o\ X X

\\
68 Monat der Ie%’i\, X
Transplan;tav'o‘

"4
69 Absta@chen
Aufnahmedatum

Ky nhaus und X
Y. der letzten
nsplantation in
Tagen??
70 Datum der letzten
. X
Transplantation
71 Transplantationsart X X X
72 simultane Operationen X X

8 In der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus* und ,Datum der Transplantation“ die notwendigen Informationen erfasst,
aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

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

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

1 1n der Dokumentationssoftware wird {iber das Datenfeld ,Datum der letzten Transplantation* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet
wird.

12 |n der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Aufnahmedatum Krankenhaus“ und ,Datum der letzten Transplantation* die notwendigen Informationen
erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

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

berechnung bezogene
Griinde
73 Ischamiezeit (rechte
X X
Lunge)
74 Ischamiezeit (linke X X
Lunge)
Follow-up (auszufiillen nach 1, 2 und 3 Jahren)
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode) {\'
2 Vorgangsnummer X 0\ X
3 Versionsnummer \v X
A’
4 Stornierung eines \
Datensatzes (inklusive @ X
aller Teildatensatze) Q
5 Modulbezeichnung mé i X
6 Teildatensatz oder \U X
Bogen I
7 Dokumentationsabschlu N
ssdatum Q‘® X
Q
8 Institutionskennzeichen );.)\.0 X X
entlassender Standort ~ XU X X X
10 Betriebsstatten-Nummer \‘o X
. >
11 Fachabteilung _ A\\Q) X
12 Empfanger ID NN> X X X X
13 Liegt eine wi e
Einwilligu
I_?atien?% weiteren X
Ubermittiung der Daten
Q@TX-Register vor?
14 4 urtsjahri3 X X
15 Geschlecht X X
16 Monat der letzten X
Transplantation4
17 Datum der letzten
. X
Transplantation

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

Das ,Geburtsdatum® wird nicht exportiert.

4 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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Laufende  Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

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

identifikation  Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde

18 Abstand
Erhebungsdatum des
Follow-up und Datum

der letzten X
Transplantation in
Tagen?®
19 Monat des Follow-up X
Erhebungsdatum?6
20 Datum der Follow-up-
X
Erhebung A\ ¢
21 Art der Follow-up- X 3@
Erhebung O
22 Follow-up: Jahr(e) nach X ’Q
Transplantation A
23 Patient verstorben X s‘\ \!) X
24 Abstand zwischen (b.

Todesdatum und Datum K
der letzten
Transplantation in &

Tagen?’ @
25 Monat des 0\‘

Todesdatums?8 @ X
26 Todesdatum A 8\\, X
27 Todesursache(n) im \7

Verlauf :\QD X
28 FEV 1 (hochster )~ X X
29 FEV 1 (aktuellghVert) X X
30 Cyclospafll\()‘ X
31 Tacrolinis X
32 A’(\K&prin X
33 WCophenolat X
34 Steroide X
35 m-ToR-Inhibitor X
36 andere X X

5 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.

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

18 In der Dokumentationssoftware wird 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 fir die Datenfelder — Datenfelder  Technische
Fall- fur die fur die Basis- ' und
identifikation  Indikator- auswertung | anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode)
2 Vorgangsnummer X X
3 Versionsnummer MNe X
‘ A
4 Stornierung eines N
Datensatzes (inklusive @ X
aller Teildatensétze) (Q
. N
5 Modulbezeichnung 0"\' X
. \"4
Teildatensatz oder Bogen X
. 7
7 Dokumentationsabschlus Q\\. X
sdatum .
8 Institutionskennzeichen X .b X
9 entlassender Standort X S X X X
N
10 behandelnder Standort X ‘a X
(OPS) S
11 Betriebsstétten-Nummer )N
12 Patientenalter am \ v X X
Aufnahmetag in Jahren? \O)
13 Monat des N
Aufnahmetages? ;\Q’ X X X
\‘
14 Aufnahmedatums,
Krankenhaus ;\\: X X X
15 FachabteUu?g“\\ X
16 Spendg%q}\’ X X X X
17 Liegt.ein® wirksame
jgung des
4 Patienten zur weiteren X
Jpermittlung der Daten
an das TX-Register vor?
18 Geburtsjahr?® X X
19 Geschlecht X X
20 Korpergrofle X X
21 Kdrpergewicht bei
X X
Aufnahme
22 arterielle Hypertonie X
praoperativ

1 In der QS-Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Geburtsdatum* und ,Aufnahmedatum (station&r)* die notwendigen Informationen erfasst,

aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

2 In der Dokumentationssoftware wird {iber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
3 In der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Geburtsdatum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

Das ,Geburtsdatum* wird nicht exportiert.
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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
23 e Kreatininwert i.S. in
mg/dl [Anamnese] X X
e Kreatininwert i.S. in
pmol/l [Anamnese]
24 Postoperative
Verweildauer: Differenz in X X X
Tagen*
25 Monat der Operation® X X X
26 OP-Datum X X X
27 Operation® X X LN\ ¢
28 Dauer des Eingriffs X ,@‘
29 behandlungsbedurftige

(schwere) intra- oder X s@g X
postoperative (@

Komplikation(en)

30 e Blutung s{\VJ
(&

e Reoperation

erforderlich & X
e sonstige %
Komplikationen ¢
31 Spender bei Entlassung ‘3\ X X X
dialysepflichtig? o
32 e Kreatininwert i.S. in 0‘
ma/d| 203
e Kreatininwert i.S. in | \
pmol/l \6 X X
[Spender bei EntlassunQ,
dialysepflichtig?] AN
33 AIbumin—Kreatir\g%\\
e X X X
Verhéltnis i. QQ‘
34 Albumin isU(>® 30mg/l X X X
35 . A|b@v.}u. X
36 'tg@e Hypertonie X
37 Nwdchentag 1 bis 77 X X X
38 Verweildauer im
Krankenhaus in Tagen® X X X
39 Monat des
Entlassungstages® X X X
40 Entlassungsdatum X X X
Krankenhaus

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

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

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

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

9 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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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
41 Entlassungsdiagnose(n)° X
42 Entlassungsgrund X X X
43 Todesursache X
Follow-up (auszufillen nach 1, 2 und 3 Jahren)
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode)
2 Vorgangsnummer X N X
3 Versionsnummer ,-,*\\
4 Stornierung eines ’\\,‘)1
Datensatzes (inklusive &Q X
aller Teildatensatze) A\
5 Modulbezeichnung X
. 7)
6 Teildatensatz oder Bogen Q&\ X
7 Dokumentationsabschlus (b. X
sdatum R | k
8 Institutionskennzeichen X K W X
9 entlassender Standort X 45‘2,\ X X X
10 Betriebsstéatten-Nummer X \\
11 Fachabteilung )N
12 Spender ID %X )y' X X X
. . . - v
13 Liegt eine wirksame \%
Einwilligung des . Q
Patienten zur weiter ) X
Ubermittlung der.
an das TX-Registenvor?
A
14 Geburtsjahrm X
15 Gesch?j\\) X X
-
16 Monat X
Lep@ispende12
17 4%}11 der X
ierenlebendspende
18 Abstand Erhebungsdatum
des Follow-up und Datum X X
der Lebendspende in
Tagen?!®
19 Monat des Follow-up X
Erhebungsdatum

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

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

Das ,Geburtsdatum* wird nicht exportiert.

2 |n der Dokumentationssoftware wird {iber das Datenfeld ,Datum der Nierenlebendspende* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
3 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.
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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
20 Datum der Follow-up- X
Erhebung
21 Art der Follow-up- X
Erhebung
22 Follow-up: Jahr(e) nach X X
Lebendspende
23 Spender verstorben X X
24 Monat des
Todesdatums?® X X
25 Todesdatum X X N\
26 Abstand zwischen 3@
Todesdatum und Datum X X @
der Lebendspende?'® X&
. o A
27 Spender dialysepflichtig? X A@ X X
28 e Kreatininwert i.S. in
mg/dl O\\
e Kreatininwert i.S. in %. N
pmol/l ’K
e Kreatininwert i.S.
unbekannt K
29 Albumin-Kreatinin- Q’o X X X
Verhéltnis i. U. S\
30 |Albumin i. U. >= 30mg/! oY X X X
31 e Albumini. U. XL X X
32 arterielle Hypertonie \‘o X X

>

R\
N
1 O

-

il

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

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die Datenfelder — Datenfelder  Technische
Fall- fur die fur die Basis- und
identifikation  Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode) [Basis]
2 Vorgangsnummer [Basis] X . X
3 Versionshummer [Basis] 0\\ X
4 Stornierung eines é\.
Datensatzes (inklusive & X
aller Teildatensatze) o)
5 Modulbezeichnung (\‘f} X
A4
6 Teildatensatz oder S’\\, < X
Bogen N
7 Dokumentationsabschlus , I \U X
sdatum
8 Institutionskennzeichen X ‘K X X
9 entlassender Standort X ‘Q' X X X
&
10 behandelnder Standort 0 X X
(OPS) 0%
11 Betriebsstatten-Nummer |, &\x
. >4
12 Patientenalter am b N X X
Aufnahmetag in Jahrép!
N
13 Monat des N Q
Aufnahmetages’&\\ X X
4
14 Aufnahmed X X
Krankegh;’u
AJ
15 Fachabt€iluhg X
16 Emdfpger 1D X X X X
17 {Lidot eine wirksame
fhwilligung des
Patienten zur weiteren X
Ubermittlung der Daten
an das TX-Register vor?
18 Geburtsjahr3 X X
19 Geschlecht [Basisdaten X X
Empfanger]
20 Korpergrofle X X

1 In der QS-Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Geburtsdatum* und ,Aufnahmedatum (station&r)* die notwendigen Informationen erfasst,

aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

2 In der Dokumentationssoftware wird {iber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
3 In der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Geburtsdatum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

Das ,Geburtsdatum* wird nicht exportiert.
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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
21 Korpergewicht bei
X X
Aufnahme
22 zugrunde liegende
. X X
Nierenerkrankung
23 Diabetes mellitus X
24 Dauer des Diabetes X X
25 Nierenersatztherapie X X
26 Monat des Beginns der
Nierenersatztherapie in X X
Tagen* RO
27 Abstand zwischen 5@
Beginn der Q
Nierenersatztherapie und X X 3\$
Aufnahmedatum in @
Tagen®
~y
28 Beginn der X X S’\\, <
Nierenersatztherapie O\,
29 Blutgruppe %}V X
[Empfangerdaten] .
30 e Kreatininwert i.S. in N\
mg/dl Q.@ X X
e Kreatininwert i.S. in 0 )
pmol/l P\
31 Patient bei Entlassung \ v X X
insulinfrei? +.Cn
. \~
32 Wochentag 1 bis 76 X X X
. . O
33 Verweildauer im ‘Q\ X X X
Krankenhaus in
-
34 Monat des
Entlassungstages® X X X
35 Entlas &gtum
X X X
KrankenRaus
36 En{l@‘)ungsdiagnose(n)9 X
37 <@n)elssungsgrund X X X
38 T\(;desursache X
[Entlassung Empfénger]
39 Registriernummer des
Dokumentationssystems
(Landerkode + X
Registrierkode)
[Transplantation]

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

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

8 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
9 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

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

berechnung bezogene
Grinde
40 Vorgangsnummer X X
[Transplantation]
41 Versionsnummer X
[Transplantation]
42 Wievielte Transplantation
wahrend dieses X
Aufenthaltes?
43 durchgefuhrt_e X X X
Transplantation
44 Einzel- oder O\
Doppeltransplantation X X ()\
45 Spende kompatibel X X(;\.
J
46 Spendertyp X X';( X
AT
47 Spender ID X X A\ X X
48 Spenderalter X ,\ \b X
49 Geschlecht \ " X
[Spenderdaten] ( )&fb.
N
50 Blutgruppe v X
[Spenderdaten] {
51 e Kreatinin i.S. in mg/dI @‘ X X
e Kreatinin i.S. in umol/l o
52 Todesursache 0
> x x
[Spenderdaten] \
53 Postoperative - 6
Verweildauer: Differenz \ X X X
in Tagen?° *o
54 Monat der OperatiQR! N X X
55 |oP-Datum __XO\" X X
56 Operation.lZ(:‘\\ X X
57 Abbru@" «
Transplagtation
58 Rq@ﬁsplantation Niere X
{' N\,
59 @welte X
erentransplantation?
60 Monat der letzten X
Transplantation®
61 Abstand zwischen
Aufnahmedatum X X
Krankenhaus und Datum
der letzten

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

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

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

3 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Datum der letzten Nierentransplantation® die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld
berechnet wird.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

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

identifikation  Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Griunde

Transplantation in
Tagen!4

62 Datum der letzten
Nierentransplantation

63 Retransplantation
Pankreas

64 Wievielte

Pankreastransplantation X
?

65 Abstand zwischen O
Aufnahmedatum N
Krankenhaus und Datum 5@
der letzten X@
Pankreastransplantation &
in Tagen?®

X7,
66 Monat der letzten Q
|

Pankreastransplantation X S’\\

16

'\Q)’
67 Datum der letzten X , I X X

Pankreastransplantation

68 funktionierendes @\
Nierentransplantat bei Q-, X X
Entlassung N\

69 Postoperative
Funktionsaufnahme des \ X X
Transplantats *

70 Anzahl postoperativer Q
intermittierender N\

Dialysen bis ‘\

Funktionsaufnaff
A4

71 Dauer der p rativen
kontinuiZi@ Dialysen X X

bis zu
FunktionSaufnahme
>

72 lungsbeddrftige

schwere) intra- oder

postoperative

Komplikation(en)

73 e Blutung

e Reoperation
erforderlich

e sonstige Komplikation

74 Relaparotomie
erforderlich

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

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

16 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Datum der letzten Pankreastransplantation“ die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld
berechnet wird.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

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

berechnung bezogene
Grinde
75 Ursache fur die
: X
Relaparotomie
76 Entnahme des
Pankreastransplantats X X X
erforderlich
77 Ursache fir die
Entnahme des X X
Pankreastransplantats
78 akute
behandlungsbedurftige X X A
Rejektion Niere ,d\
79 akute ’\\'0
behandlungsbedurftige
Rejektion Pankreas X
Follow-up (auszufillen nach 1, 2 und 3 Jahren) ,\‘0
1 Registriernummer des \ \0
Dokumentationssystems \ il X
(Landerkode + &(b'
Registrierkode) \L
2 Vorgangsnummer X » X
. A3
3 Versionsnummer (LQ X
4 Stornierung eines 0\’
Datensatzes (inklusive % X
aller Teildatensatze) x\
5 Modulbezeichnung *4 X
6 Teildatensatz oder Q» N X
Bogen AN )
7 Dokumentation ‘séhms
X
sdatum N i\,
N
8 Institutionskﬂ}&eichen X X X
N4
9 entlas@é Standort X X X X
10 Betrjabs&étten-Nummer X
11 Fabiadteilung X
12 |Emptanger ID X X X X
13 Liegt eine wirksame
Einwilligung des
Patienten zur weiteren X
Ubermittlung der Daten
an das TX-Register vor?
14 Geburtsjahr’ X X
15 Geschlecht X X
16 durchgefuhrt_e X X X
Transplantation

7 In der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Geburtsdatum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
Das ,Geburtsdatum* wird nicht exportiert.
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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
17 Monat der letzten X
Transplantation?®
18 Datum der letzten
. X
Transplantation
19 Abstand
Erhebungsdatum des
Follow-up und Datum der X X
letzten Transplantation in
Tagen 1°
20 Monat des Follow-up o
Erhebungsdatum?° X ,d\'\
21 Datum der Follow-up- X ’\\'0
Erhebung ¢ @
22 Art der Follow-up- ®\
Erhebung A
23 Follow-up: Jahr(e) nach X \ \!) X
Transplantation A\ ”
. ‘O
24 Patient verstorben | & X X
25 Abstand zwischen
Todesdatum und Datum X é X
der letzten
Transplantation?! \Q: )
26 Monat des @y
Todesdatums??
27 Todesdatum " \X
28 Todesursache e S X
29 Transplantatversag \‘(} X X
Niere AN\

30 Abstand zwis@ba‘tum
des

>
Transp tagc)rsagens
und Da er letzten

Trapsplantation in
3

31 at des
Transplantatversagens?
32 Datum

Transplantatversagen X
Niere

18 |n der Dokumentationssoftware wird {iber das Datenfeld ,Datum der letzten Transplantation* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet
wird.

19 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Datum der Follow-up-Erhebung* und ,Datum der letzten Transplantation“ die notwendigen Informationen
erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

2 |n der Dokumentationssoftware wird {iber das Datenfeld ,Datum der Follow-up-Erhebung* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
21 |n der Dokumentationssoftware werden iiber die Datenfelder ,Todesdatum* und ,Datum der letzten Transplantation* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen
dieses Exportfeld berechnet wird.

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

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

24 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Datum Transplantatversagen Niere“ die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet
wird.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die Datenfelder — Datenfelder  Technische
Fall- fur die fur die Basis- und
identifikation  Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
33 Ursache
Transplantatversagen X
Niere
34 e Kreatininwert i.S. in
mg/dl
e Kreatininwert i.S. in
umol/l X X
e Kreatininwert i.S.
unbekannt
35 akute
behandlungsbedurftige X X 4\'\‘
Rejektion Niere ,\'0
36 Datum der akuten Q
behandlungsbedrftigen X s\$
Rejektion Niere (0.
"4
37 Patient bei Follow-up- X Q X X
Untersuchung insulinfrei? (x\
38 Abstand zwischen (b.
Beginn der Insulinpflicht k
nach
Transplantatversagen K X X
und Datum der letzten @
Transplantation in Q)
Tagen? RN
39 Monat des Beginns der ¢
Insulinpflicht nach . é\ X X
TransplantatversagenZGQ \
40 Beginn der @
Insulintherapie . (\\ X X
41 Ursache des s§\\
TransplantatverSagens X
Pankreass,_ ( y
42 Entnar@s
Pan@;’:\ ransplantats X X
efforderlich

Q\

% |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.

2 |n 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-Nieren-Transplantation

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 fir die Leistungsbereiche Herzschrittmacherversorgung
(Herzschrittmacher-Implantation, Herzschrittmacher-Aggregatwechsel, Herzschrittmacher-
Revision/-Systemwechsel/-Explantation), Huftendoprothesenversorgung (Huftendoprothesen-
Erstimplantation einschliel3lich endoprothetische Versorgung Femurfraktur,
Huftendoprothesen-Wechsel und -Komponentenwechsel), Implantierbare Defibrillatoren
(Implantierbare  Defibrillatoren — Implantation, Implantierbare  Defibrillatoren -
Aggregatwechsel, Implantierbare Defibrillatoren — Revision/Systemwechsel/Explantation),
Knieendoprothesenversorgung (Knieendoprothesen-Erstimplantation einschliel3lich
unikondylarer Schlittenprothesen, Knieendoprothesen-Wechsel und -Komponentenwechsel)
sowie Perinatalmedizin (Geburtshilfe, Neonatologie) der Anlage 1.

8§82 Zweck ,\Q

!Die Regelungen sollen ermdglichen, dass sowohl eine Follo %Q&'Auswertung nach den
Vorgaben dieser Anlage als auch die Auswertung nach den Vg n der Richtlinie (8§ 8) auf
der Grundlage eines gemeinsamen Datenerhebungsvorgangs‘\ddychgefihrt werden kénnen.
’Das Follow-up-Verfahren soll Auswertungen von Dater{s\guschiedener Zeitpunkte (z. B.
Erstimplantation und Revision) ermdglichen, (bﬂeitergehende Aussagen zur
Ergebnisqualitat treffen zu konnen. 2Dieses Verfahre@gt derzeit nur fur in der gesetzlichen
Krankenversicherung versicherte Patientinnen upd Patienten. “Nicht in der gesetzlichen
Krankenversicherung versicherte Patientinnen atienten werden nicht in das Follow-up-
Verfahren einbezogen. °Nur fir die in der lichen Krankenversicherung versicherten
Patientinnen und Patienten wird die Kra ersichertennummer nach § 290 SGBV als
patientenidentifizierendes Merkmal zur donymerstellung erhoben. ®Fur die nicht in der
gesetzlichen Krankenversicherung sicherten Patientinnen und Patienten wird kein
patientenidentifizierendes Merkmal Pseudonymerstellung erhoben, da sie nicht in das
Follow-up-Verfahren einbezogepwerden. ‘Anonyme Daten-Auswertungen erfolgen fur alle
Patientinnen und Patienten’né@n Vorgaben der Richtlinie.

N\
§3 Datenverwend\@
Y

(1) In den F@(?W-up-Verfahren werden die Daten eines gegebenenfalls notwendigen
Folgeeingriffe it den Daten der jeweiligen Erstimplantation beziehungsweise des
vorangeg Folgeeingriffes verknlpft beziehungsweise die Daten der geburtshilflichen
Versorgung,mit den Daten der gegebenenfalls notwendigen neonatologischen Versorgung. ?In
dem Follow-up-Verfahren Herzschrittmacherversorgung erfolgt die Verknipfung in einem
Zeitraum von bis zu acht Jahren, in dem Follow-up-Verfahren der Implantierbaren
Defibrillatoren von bis zu sechs Jahren und in den Follow-up-Verfahren Huft- und
Knieendoprothesenversorgung von bis zu funf Jahren (jeweils bezogen auf den Abstand
zwischen Erstimplantation und Folgeeingriff). 3lm Follow-up-Verfahren Perinatalmedizin
werden geburtshilfliche mit neonatologischen Dokumentationen bis zu einem Alter der Kinder
von 120 Tagen bei Aufnahme des Kindes im Krankenhaus verkniipft.

(2) Die Daten werden zum einen einer Auswertung nach den Regelungen der Richtlinie
zugefuhrt und, sofern es sich um Daten von in der gesetzlichen Krankenversicherung
versicherten Patientinnen und Patienten handelt, zudem unter Nutzung eines
Patientenpseudonymisierungsverfahrens einer Auswertung von Follow-up nach den
Regelungen dieser Anlage.
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3 Fur Daten der Leistungsbereiche nach § 1 gilt abweichend von den Regelungen in 88 6
und 7 der Richtlinie und unabhangig von der Verwendung fir Auswertungen nach den
Regelungen der Richtlinie oder fir Auswertungen nach den Regelungen dieser Anlage
(Follow-up) der folgende Datenfluss:

Die in den Krankenh&ausern standortbezogen dokumentierten Daten werden der auf
Landesebene beauftragten Stelle unverziglich zur Verfigung gestellt und von dort
Uber die Vertrauensstelle an das IQTIG weitergeleitet.

8§84 Aufgaben im Krankenhaus

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

(2) 1Zur Ermoglichung der Zusammenfiihrung von Einzelereignissen zu verschiedenen
Zeitpunkten flr die Follow-up-Auswertung erfassen die Krankenhauser zusatzlich fur in der
gesetzlichen  Krankenversicherung versicherte Patientinnen und atienten als
patientenidentifizierendes Datum fir die Leistungsbereiche Herzsch @;{ herversorgung,
Implantierbare Defibrillatoren, HUftendoprothesenv@vgung und
Knieendoprothesenversorgung \

%,

die Krankenversichertennummer nach § 290 SGB V.

2Fur den Leistungsbereich Perinatalmedizin werden alg’\‘q'atl tenidentifizierende Daten

erfasst:
&

- Vorname der Mutter bei Geburt des Kindes

- Nachname der Mutter bei Geburt des K@Qs.
3In der Neonatologie wird dartiber hinaus au

- Krankenversichertennummer na%‘&% SGB V des Kindes
als patientenidentifizierendes Datum SSt.

3) Die nach den Absatzen 1 unth2 zu erfassenden Daten sind Bestandteil der jeweils im
Juni des Vorjahres zu veroffe '@ynden Spezifikation zur Dokumentation, die auch die EDV-
technischen Vorgaben zur D rufung enthalt.

(4) Die patientenide \erenden Daten nach Absatz 2 sind von den Krankenh&ausern so
zu verschlisseln, gl r die Vertrauensstelle sie lesen kann. ?Dazu verwenden die
Krankenhauser ej |\' entlichen Schliissel der Vertrauensstelle.

(5) Die Krankenhauser ubermitteln standortbezogen unverziglich gemall dem
bundeseinhe@ vorgegebenen XML-Datenexportformat die auf der Grundlage der
Spezifika assten und geprtften sowie nach Absatz 4 verschliisselten Daten an die auf
Landesebené beauftragte Stelle.

8§85 Aufgaben der auf Landesebene beauftragten Stelle

Q) Die auf Landesebene beauftragte Stelle Uberprift die Qualitatssicherungsdaten auf
Vollstandigkeit und anhand der vorgegebenen Kriterien auf Plausibilitat.

(2) Die auf Landesebene beauftragte Stelle verschliisselt die von ihr gepriften
Qualitatssicherungsdaten sowie die Ergebnisse der Prifung nach Absatz 1 mit dem
offentlichen Schlissel des IQTIG und Gbermittelt diese zusammen mit den weiteren, von den
Krankenhausern verschlisselt und fir sie nicht einsehbar gelieferten Daten in einem
bundeseinheitlich vorgegebenen Datenexportformat unverziglich an die Vertrauensstelle.

3) Es gelten § 6 Absatz 2 sowie 8§ 7 der Richtlinie entsprechend.
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86 Aufgaben der Vertrauensstelle

(1) Die Vertrauensstelle entschlisselt die patientenidentifizierenden Daten mittels des nur
ihr bekannten privaten Schlissels und erzeugt daraus jeweils fir die Verfahren nach 8§ 1 ein
Patientenpseudonym. 2Fur den Leistungsbereich Perinatalmedizin (Geburtshilfe und
Neonatologie) werden flr die Mutter abweichend fir die Erfassungsjahre 2018 und 2019 zwei
Pseudonyme erstellt. *Hierbei hat sie die jeweils aktuellen Empfehlungen des Bundesamtes
fur Sicherheit in der Informationstechnik zu bertcksichtigen.

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

(€©)) Die Vertrauensstelle Gbermittelt neben dem Patientenpseudonym nach Absatz 1 alle
von der auf Landesebene beauftragten Stelle verschlisselt erhaltenen Daten — mit Ausnahme
der verschlisselten, patientenidentifizierenden Daten — weiter an das IQTIG.

87 Aufgaben des Instituts fur Qualitatssicherung und Transparenz{m.*

Gesundheitswesen (IQTIG) ,@
Q) Das IQTIG nimmt die Daten von der Vertrauensstelle en n. 2Das IQTIG ersetzt
die Angabe des Standorts durch ein eindeutiges Leistungserbri seudonym und stellt den

auf Landesebene beauftragten Stellen die Leistungserbringerp onyme zur Verfligung.

(2 1Zur Follow-up-Auswertung werden die Dat entsprechend des jeweiligen
Auswertungskonzeptes anhand der Patienten e&yme zusammengefihrt. 2Die
zusammengefihrten Datensatze sind ohne Patie seudonym den auf Landesebene
beauftragten Stellen auf Anforderung unverngIi@iur Verfliigung zu stellen.

3) Daten und Datensatze mit Pa pseudonym, sind nach Ablauf des
Beobachtungszeitraums nach § 3 Absatz 1 nonymisieren.

88 Auswertung der Daten na,c@ék Absatz 1

Die Auswertung der Da ’\gnach 84 Absatz1l (Daten ohne Nutzung eines
Patientenpseudonymisier rfahrens nach der Richtlinie und Anlage 1) sowie die
Ubersendung von diesbezuglithen Auswertungen richtet sich nach 8 8 der Richtlinie.

8§89 Auswert é)r nach 8 7 Absatz 2 zusammengefiihrten Daten (Follow-up-
Verfahren

(D) 1Dg}land des patientenidentifizierenden Datums (8 4 Abs. 2) nach § 7 Absatz 2
zusammengefihrten Daten werden von dem IQTIG ausgewertet. 2Die statistische Auswertung
erfolgt jeweils in Abhéngigkeit von den zeitlichen Vorgaben der jeweiligen Leistungsbereiche,
fur Leistungsbereiche, die keine gesonderten zeitlichen Auswertungsrhythmen vorsehen,
mindestens einmal jahrlich. Die standortbezogene Auswertung beinhaltet die Berechnung von
Qualitatsindikatoren nach bundesweit einheitlichen Rechenvorschriften. “Diese sind von dem
IQTIG bis spatestens zum 28. Februar eines Jahres den Berechtigten auf Landes- und
Bundesebene zur Verfligung zu stellen.

(2) Fur Follow-up-Verfahren betreffend indirekte Verfahren nach §5 Absatz 1 der
Richtlinie stellt das IQTIG den auf Landesebene beauftragten Stellen die standortbezogenen
Follow-up-Auswertungen unverziglich zur Verfligung. ?Das IQTIG halt die der Auswertung
zugrundeliegenden gepriiften einschlie3lich der nach 8 7 Absatz 2 zusammengefiihrten Daten
ohne Patientenpseudonym zur Gewahrung von Nutzungsmaoglichkeiten der das eigene Land
betreffenden Daten durch die jeweils auf Landesebene beauftragten Stellen vor. 2Dabei ist
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eine Zuordnung der Datensdtze zu dem Standort eines Krankenhauses vorzunehmen,
welches das das Follow-up-Verfahren ausldsende 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.

810 Weiteres Verfahren

1) 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 88 10 bis 13 der Richtlinie. ?Die auf Landesebene beauftragten
Stellen fuhren auf der Grundlage der Auswertungen nach 89 Absatz2 Satz1l die
Ruckmeldungen an die Krankenhauser gemalR 88 Absatz2 der Ri@ﬁnie und den
Strukturierten Dialog gemaf 88 10 bis 13 der Richtlinie durch. ,\Q

<

8§11 Anforderungen an die auf Landesebene beauftragten @en

Die auf Landesebene beauftragten Stellen muissen inskesoadere die Einhaltung des
Datenschutzes nach § 299 SGB V gewahrleisten.

8§12 Anforderungen an die Vertrauensstelle k k

!Die Vertrauensstelle ist eine vom QA beauftragte Organisation, welche die
patientenidentifizierenden Daten pseudo igiert. 2Sie muss den Anforderungen nach § 299
Absatz 2 SGB V genugen. 3Sie hat dj %pseudonymisierenden, patientenidentifizierenden
Daten nach erfolgter PseudonymLshiéﬁg und Weiterleitung des Pseudonyms zu léschen.
“Eine Reidentifikation von Patientin oder Patienten anhand des Patientenpseudonyms ist
auszuschlieRen. N

813 Qualifizierte Pati&q\'éninformation

>

Die Krankenhéﬁ&nd verpflichtet, ihre in der gesetzlichen Krankenversicherung
versicherten Patigntinnen und Patienten etwa anhand der vom Gemeinsamen
Bundesausscr@ zur Verfigung gestellten Merkblatter in verstandlicher Weise Uber Zweck
und Inhal \ele betreffenden Qualitatssicherungsverfahrens zu informieren. 2Dies umfasst
eine Infor on Uber die zu erhebenden Daten, die erhebenden und verarbeitenden Stellen
sowie die Verwendung der Daten und den weiteren Umgang mit ihnen. *Patientinnen und
Patienten erhalten auch Hinweise auf patientenrelevante Informationsquellen unter
Bertcksichtigung von Empfehlungen der maRRgeblichen Organisation nach § 140f SGB V.

8§14 Begrundung der Vollerhebung

(1) In den Leistungsbereichen der Anlage 1 dieser Richtlinie werden die Daten aller
Patientinnen und Patienten in den Krankenhausern erfasst, die von einer entsprechenden
Behandlung/Prozedur betroffen sind. ?Die Regelungen der Anlage 3 erfolgen zusatzlich zu den
bestehenden Regelungen dieser Richtlinie. Sie erganzen die weiterhin durchgefiihrten
Verfahren der externen stationaren Qualitatssicherung. “Aus methodischen Griinden ist daher
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eine Veranderung des Datenerhebungsmodells — hier der Vollerhebung — im Rahmen der
Follow-up-Verfahren nicht zulassig.

(2) 'Da der 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 moglich ist. 2Die
Verfahren werden weiterhin als Vollerhebung durchgefiihrt entsprechend 8§ 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 kénnen. “Nur eine Vollerhebung der Folgeleistung erméglicht
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 enthalt die follow-up-spezifischen Auswertungskriterien
fur die Leistungsbereiche der Anlage 3.

Follow-up-Verfahren

Follow-up-Indikatoren

(Implantierbare Defibrillatoren-

Herzschrittmacherversorgung 1| Hardwareprobleme (Aggregat und/oder Sonde) als
. Indikation zum Folgeeingriff innerhalb von 8 Jahren
(Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel,
Herzschrittmacher-Implantation,
Herzschrittmacher-Revision/ 2 Infektiqn OQer Aggregatperforation als Indikation zum
-Systemwechsel/-Explantation) Folgeeingriff innerhalb eines Jahres N
3| Prozedurassoziierte Probleme% en- bzw.
Taschenprobleme) als Indika@ um Folgeeingriff
innerhalb eines Jahres
LS
4| Laufzeit des alte I%%Chrittmacher—Aggregats unter
4 Jahren bei E\£oo Zweikammersystemen
n.)@
Implantierbare Defibrillatoren 1

Har probleme (Aggregat und/oder Sonde) als
Indikaiion zum Folgeeingriff innerhalb von 6 Jahren
X\

Implantation,

Implantierbare Defibrillatoren —

N
Prozedurassoziierte Probleme (Sonden- bzw.
Taschenprobleme) als Indikation zum Folgeeingriff

(Knieendoprothesen-
Erstimplantation einschlieBlich
unikondylarer Schlittenprothesen,

Knieendoprothesen-Wechsel und
-Komponentenwechsel)

>
Aggregatwechsel, \Q innerhalb eines Jahres
. . . *
Implantierbare Deﬁbnllatora\}Q
Re)wsmn/Systemwechs U ntati | 3| |nfektion als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb eines
on Jahres
A\O
AJ
Huﬁendoprothesmorgung 1| Huftendoprothesen-Wechsel bzw.
. D -Komponentenwechsel im Verlauf
(HuftendopkQ n-
Erstimplanation,
Huftendoprothesen-Wechsel und
-Komponentenwechsel,
Huftgelenknahe Femurfraktur —
endoprothetische Versorgung)
Knieendoprothesenversorgung 1| Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -

Komponentenwechsel im Verlauf
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Perinatalmedizin 1. Outcome des Neugeborenen als Qualitatsindikator

(Geburtshilfe fur die Geburtshilfe bzw. vorbehandelnde Klinik: (Mit
' Follow-up nach Verlegung in weiterbehandelnde

Neonatologie) neonatologische Kilinik)

» (Frihe) Neonatale Mortalitat

* Hypoxisch ischAmische Enzephalopathie

e Sepsis innerhalb von 72 Stunden

2. Outcome des Neugeborenen als Qualitatsindikator
fir die weiterbehandelnde neonatologische Kilinik:
(Adjustiert nach geburtshilflichen Risiken auch bei
zuverlegten Kindern)

* (Neonatale) Sterblichkeit von Risiko-
Lebendgeburten

* Intra- und periventrikulare Hirnblutung

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

e  Zystische periventrikuldre Leu alazie (PVL)
bei sehr kleinen Friihgeboren

e Bronchopulmonale Dyspl %PD) bei sehr
kleinen Friihgeborenen

e Hohergradige Frithge Bécwenretinopathie (ROP)
bei sehr kleinen Frii orenen

* Qualitatsindex der\Erfihgeborenenversorgung

* Kinder mit n &@ falen Infektionen pro 1.000
Behandlun %@

e  Pneum h& bei Kindern unter oder nach
Beatm%~

3. Einric subergreifende Betrachtung
. eratur bei Aufnahme
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