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A. Allgemeines

81 Zweck und Rechtsgrundlage der Richtlinie

() Zweck der Richtlinie ist insbesondere:

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

2. die Gewabhrleistung eines transparenten Verfahrens bei der Vorbereitung, Entwicklung,
Durchfuhrung einschlieB3lich 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 Bundesarztekammer zur
Organtransplantation gemaf § 16 TPG ,Anforderungen an die im Zusammenhang mit
einer Organentnahme und -Obertragung erforderlichen ﬁmahmen zur
Qualitatssicherung"),

4. die Sicherstellung der Zusammenfiihrung von Qualitétsiﬁg@ungsdaten auf der
Bundesebene fur Auswertungen, @

die Forderung der Zusammenarbeit zwischen Bundes-, des- und ortlicher Ebene,

Krankenhausern mit einem nach Standorten diff \érten Versorgungsauftrag eine
standortbezogene Qualitatssicherung zu ermo I'&
&s

(2) Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) timmt gem. 8 136 Absatz 1 Nummer
1 und Absatz 3 SGB V unter Beteiligung des Vé‘andes der Privaten Krankenversicherung
(PKV), der Bundesarztekammer (BAK) so r Berufsorganisationen der Pflegeberufe
grundsatzlich einheitlich fur alle Patientinne Patienten durch Richtlinien MaRnahmen der

Quialitatssicherung fur nach § 108 SGB elassene Krankenhéauser.

3) !Die einzelnen Qualitatssiche mafinahmen nach § 136 Abs. 1 Nr. 1 SGB V sind in
den Anlagen festgelegt und fir nack €108 SGB V zugelassene Krankenhauser unmittelbar
verbindlich. 2Die Vertrage naeh\@12 Abs. 1 SGB V kdnnen ergdnzende Regelungen zur
Quialitatssicherung enthalte,n(\

N

§2 Zieleder Qualit@erung

>

Orientiert am fur die Patientinnen und Patienten verfolgen MalRnahmen zur
Qualitatssicherung{ und Weiterentwicklung der Qualitdt von Krankenhausleistungen
insbesondere @ende Ziele:

a) D@ rkenntnisse 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:

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



- Erfullung der strukturellen und séachlichen Voraussetzungen zur Erbringung der
Leistungen,
- die Selbstbestimmung der Patientinnen und Patienten zu starken.

B. MaRRnahmen der Externen stationaren Qualitatssicherung

8 3 Krankenhausinterne Kommunikation

(1) MaRRnahmen zur Qualitatssicherung konnen 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 Beteiligten anhand der
Ergebnisse der Qualitatssicherungsmaf3nahme.

(2) Zum Erreichen der intensiven Kommunikation ist die leitende Arztin oder der leitende
Arzt der Fachabteilung verpflichtet, die Ergebnisse, Vergleiche und Bewertungen, die ihr oder
ihm aus der Qualitatssicherung zugeleitet werden, mit allen Mitgliedern d&itung und den
unmittelbar am Behandlungsprozess beteiligten Mitarbeiterinnen und MRQ' itern anhand der
Ergebnisse der QualitatssicherungsmalRnahme durchzusprechen, kr{@ zu analysieren und
ggf. notwendige Konsequenzen festzulegen.

3) Uber diese Gesprache selbst sowie iber mogliche S&folgerungen ist von den
Gesprachsteilnehmerinnen und -teilnehmern in geeigneter@&i's in Nachweis zu flihren.

§4 Einbezogene Leistungen k(b'
a!gl

Q) 1Zur Sicherung der Qualitat von Krankerﬂ_ eistungen sind nach 8§ 108 SGB V
zugelassene Krankenh&user verpflichtet, defipj eistungsbereiche gemal den Anlagen 1
bis 3 zu dokumentieren. ?Das Erfassungsjah i3t das jeweilige Kalenderjahr. *Dabei hat die
Dokumentation bei nach § 108 SGB V lassenen Krankenh&usern mit einem nach
Standorten differenzierten Versorgun sa@ag standortbezogen zu erfolgen. *Die Darstellung
der Inhalte der einbezogenen Leistun teht als Ausloser (Ein- und/oder Ausschlusskriterien
sowie die dazu gehoérigen Speziﬁ nen, die auch die EDV-technischen Vorgaben zur
Datenprufung und zur Risikostafistik enthalten) zur Verfigung und wird durch den G-BA
beschlossen. °Die einbe en Leistungen werden regelmaRig dberprift und
fortgeschrieben. %Sie w in der jeweils geltenden Fassung durch das Institut fir
Quialitatssicherung un parenz im Gesundheitswesen (IQTIG) auf seiner Homepage im
Internet offentlich bek gemacht.

(2) Uber die \ische Darstellung der Inhalte der einbezogenen Leistungen gemaf den
Anlagen 1 bis 3,sifd die zu dokumentierenden Datenséatze definiert. 2Hierbei kann sich ein
Datensatz al nem Basisdatensatz oder aus einem Basisdatensatz und ggf. mehreren
Teildaten n zusammensetzen.

85 Indirekte und direkte Verfahren

(1) Indirekte Verfahren sind Qualitatssicherungsmafinahmen 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
denen die jeweilige Leistung erbracht wird, ein bundesweites Management geboten ist. ?Die
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 8§ 6 bis 8 die
Regelungen der Anlage 3.



8 6 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 Krankenhdusern 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
Datensatzen, sowie Anderungen von Datensatzen sind fir Daten aller Quartale moglich bis
zum 28. Februar des auf das Erfassungsjahr folgenden Jahres. 3Die von der Landesebene
beauftragte Stelle Uberprift die Datensétze auf Vollstandigkeit und anhand der vorgegebenen
Kriterien auf  Plausibilitit. “Die  gepriften  Datensatze werden ohne eine
Leistungserbringerpseudonymisierung an das IQTIG weitergeleitet. °Die
Leistungserbringerpseudonymisierung erfolgt durch das IQTIG gemaR § 19 Absatz 3. ®Das
IQTIG stellt den auf Landesebene beauftragten Stellen die Leistungserbringerpseudonyme zur
Verfligung. 'Die von der Landesebene beauftragte Stelle informiert die Krankenhauser tber
die entsprechende Weiterleitung der Datenséatze an das IQTIG.

*

(2) 1Soweit die Weiterleitung gemal Absatz 1 nicht in einer durch therausschuss

Qualitatssicherung festgesetzten, angemessenen Frist erfolgt, leite Unterausschuss

Qualitatssicherung die Anwendung der Regelungen des §7 é')l und 2 ein. 2Der

Landesebene ist vorher Gelegenheit zur Stellungnahme zu gebeg\
ie

3) Das IQTIG stellt den von der Landesebene beauftragt
jeweiligen Datensatze zur Verflgung, um dort bei Bed
eigener Auswertungen zu ermdglichen.

4) Aufgrund der COVID-19-Pandemie wird die@ﬂichtung zu den drei unterjahrigen
Datenlieferungen zum 15. Mai, 15. August und 1i vember fUr das Erfassungsjahr 2020
ausgesetzt.

8 7 Datenfluss beim direkten Verfahrer§)

QD 1Die erhobenen Datensatze desgjeweils vorhergehenden Quartals sind bis zum 15. Mai,
15. August, 15. November und 28 % ruar von allen Krankenh&dusern standortbezogen in
elektronischer Form gemaf depa,bundeseinheitlich vorgegebenen XML-Datenexportformat

ellen auf Anforderung die
urchfiihrung vollstandiger

dem IQTIG zur Verngung’ tellen. 2Korrigierende Datenlieferungen, einschlief3lich
Stornierungen, Neu- und lige Lieferungen von Datensatzen, sowie Anderungen von
Datensatzen sind fur D aller Quartale mdglich bis zum 28. Februar des auf das

Erfassungsjahr folge@\ﬂahres.

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

3) B llow-Up Herztransplantationen, Leberlebendspende, Lebertransplantationen,
Lungen- und Herz-Lungen-Transplantationen, Nierenlebendspende, Nierentransplantation
sowie Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantationen fur die Jahre 2017 bis 2019 wird
zusatzlich die ET-Nummer zu Zwecken des Transplantationsregisters verarbeitet, wenn eine
ausdrickliche Einwilligung der Patientin oder des Patienten gemafll § 15e Absatz 6 des
Transplantationsgesetzes vorliegt. 2Die  ET-Nummer wird in diesem Fall bei der
Leistungserbringerin oder dem Leistungserbringer so verschlisselt, dass nur die
Vertrauensstelle des Transplantationsregisters sie lesen kann. 3Das IQTIG léscht die
verschlisselte ET-Nummer, wenn deren Speicherung zu Zwecken der Datentibermittlung an
das Transplantationsregister nicht mehr erforderlich ist.

(4) Aufgrund der COVID-19-Pandemie wird die Verpflichtung zu den drei unterjahrigen
Datenlieferungen zum 15. Mai, 15. August und 15. November fir das Erfassungsjahr 2020
ausgesetzt.



88 Rechenregeln und Referenzbereiche sowie Erstellung und Ubersendung von
Auswertungen

1) 'Rechenregeln und Referenzbereiche der in Anlage 1 Anhang 1 aufgefiihrten
Indikatoren haben bundesweit einheitlich fur alle Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer Gultigkeit. ?Diese werden vom Institut nach &8 137a SGB V in
Zusammenarbeit mit Experten mit methodischer und fachlicher Expertise entwickelt.

(2) 'Rechenregeln und Referenzbereiche werden prospektiv, vor Beginn der
Datenerhebung, erstellt und nach deren Abschluss auf Basis der dann vorliegenden
empirischen Daten angepasst. 2Der G-BA beschlie3t auf Vorschlag des Instituts nach § 137a
SGB V bis zum 31. Dezember des dem Erfassungsjahr vorangehenden Jahres alle
prospektiven Rechenregeln und Referenzbereiche fir das Erfassungsjahr und verdéffentlicht
diese. °Das jeweilige methodische Vorgehen zur Festlegung der Rechenregeln und
Referenzbereiche, insbesondere der Indexbildung und der Risikoadjustierung, ist zu
verdffentlichen. “Die endgliltigen Rechenregeln und Referenzbereiche werden vom Institut
nach § 137a SGB V bis zum 15. April des Jahres der Auswertung der jewejligen Indikatoren
veroffentlicht. SAnderungen der endgiiltigen gegeniiber den prospektive enregeln und
der Referenzbereiche sind gegeniber dem G-BA zu begriinden, von Zu beschliel3en
und zu veréffentlichen. &

3) Die von Krankenhausern in den Leistungsbereiche@t einer bundesweiten
Dokumentationspflicht flr die externe stationare Qualitétssi% ng nach 8136 SGB V
ubermittelten Daten sind mindestens einmal jahrlich stand !ng en statistisch auszuwerten
und zu aussagekréftigen Ubersichten, mit deren Hilfe sic einsendende Krankenhaus ftr
alle seine Standorte mit den Standorten weiter r@:kenhéuser vergleichen kann,
zusammenzustellen. 2Angaben, die einen Ricks s auf die ldentitat von weiteren
teilnehmenden Krankenhausern oder deren Sta &te ermoglichen, sind zu unterlassen. *Die
Qualitatsindikatoren sind nach bundesweit ef ichen Rechenregeln, die von dem IQTIG
veroffentlicht werden, auszuwerten. %

(4) lAllen Krankenhausern, die na ieser Richtlinie Daten geliefert haben, sind
standortbezogene statistische Aus ngen fur die betreffenden Leistungsbereiche zu
tbersenden. 2Zustandig ist bei dire Verfahren das IQTIG und bei indirekten Verfahren die
auf Landesebene beauftragte lle. °Die Daten des einsendenden Krankenhauses sind
standortbezogen in der Ubersi u kennzeichnen. “Die Ubersendung der Auswertungen soll
spatestens bis zum 15. thn\’\' ahres erfolgen, welches der Datenerhebung im Krankenhaus

folgt. \Q

89 Datenvalidj

Qualitatss;j gsdaten sind auf ihre Validitat zu prifen (Datenvalidierungsverfahren). 2Das

(8} 'Die vopyden Krankenhéusern nach MaRgabe dieser Richtlinie zu dokumentierenden
Datenvali ngsverfahren findet standortbezogen jahrlich statt und umfasst

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

2. einen gezielten Datenabgleich, in dem die Ubereinstmmung der
Qualitatssicherungsdokumentation mit der Patientenakte wegen konkreter
Anhaltspunkte auf Dokumentationsmangel tberpruft wird und

3. ein Stichprobenverfahren mit Datenabgleich, in dem die Ubereinstimmung der
Qualitatssicherungsdokumentation mit der Patientenakte tberprift wird.

2) 1Die Statistische Basisprifung ist bei allen definierten Leistungsbereichen (gemaR den
Anlagen 1 und 3) fur festgelegte Auffalligkeitskriterien durchzufiihren. 2Die in der Statistischen
Basisprifung anzuwendenden  Auffalligkeitskriterien  werden jahrlich durch den
Unterausschuss Qualitatssicherung nach Vorschlag des IQTIG festgelegt. 3Sie sind
bundesweit einheitlich anzuwenden. “Ausgewahlte Auffalligkeitskriterien der in den Vorjahren

7



in die Datenvalidierung einbezogenen Leistungsbereiche werden weitergefihrt sowie
gegebenenfalls weiterentwickelt und in die Statistische Basisprifung einbezogen.

3 Der gezielte Datenabgleich wird bei Krankenhausstandorten durchgefihrt, die
bezlglich ihrer Dokumentationsqualitat eine oder mehrere der folgenden Auffalligkeiten
aufweisen:

1. wenn bei einem Krankenhausstandort im Vorjahr im  Datenabgleich
Dokumentationsfehler in besonderer Haufigkeit oder Relevanz festgestellt wurden,

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 beziglich der Dokumentationsqualitat erfolgen. “Das IQTIG idextifiziert bei dem
Datenabgleich nach Satz 1 Nummer 1 bis 3 die zu prifenden Krankenha %dorte und legt
die abzugleichenden Félle und zu prufenden Datenfelder fest und t(ﬁse bei indirekten
Verfahren bis zum 15. April des dem Erfassungsjahr folgenden Jahr

beauftragten Stellen mit. °Das IQTIG legt bei dem Datenabgleich
Verfahren und die auf Landesebene beauftragten Stellen leg
die zu prifenden Krankenhausstandorte und die abzugle{s\{e:

n auf Landesebene
Satz 3 fur die direkten
# die indirekten Verfahren
n Falle und zu prifenden

Datenfelder fest.
4) Das Stichprobenverfahren mit Datena e@ist in der Regel bei drei
Leistungsbereichen flir ausgewahlte Datenfelder duréhzuftihren. 2Die Leistungsbereiche sind

vom Unterausschuss Qualitatssicherung nach schlag des IQTIG festzulegen. 3Dabei
sollten innerhalb eines Zeitraums von zehn J alle Leistungsbereiche mindestens einmal
gepruft worden sein. “Die abzugleichend tenfelder umfassen mindestens diejenigen
Datenfelder, die fir die Berechnung der tatsindikatoren (in der Regel einschliellich der
Risikoadjustierung) im jeweiligen Leigtungsbereich verwendet werden. °Sie werden vom
IQTIG vorgeschlagen und vom usschuss Qualitatssicherung beschlossen. °Dem
Stichprobenverfahren mit Datenahgleich sind im indirekten Verfahren pro Bundesland und pro
Leistungsbereich jeweils funf P nt aller Krankenhausstandorte zu unterwerfen. ‘Standorte
mit weniger als vier E& in dem betroffenen Leistungsbereich werden hiervon
ausgenommen. 8Dem Sti enverfahren mit Datenabgleich sind im direkten Verfahren pro
Leistungsbereich min ns funf Prozent der Standorte zu unterwerfen. °Hierbei sind je
Leistungsbereich g tens vier Standorte und insgesamt mindestens 40 Félle in das
ol

Stichprobenverf einzubeziehen. °Das IQTIG ermittelt bis zum 15. April des dem
Erfassungsth nden Jahres mittels eines zu dokumentierenden Zufallsverfahrens fur
jeden einz usgewdhlten Leistungsbereich die Standorte,

1. bei en das Stichprobenverfahren mit Datenabgleich durchgefihrt wird sowie
2. fir jeden zu priufenden Krankenhausstandort 20 Priffalle

und teilt diese fiir indirekte Verfahren unverziglich der jeweils auf Landesebene beauftragten
Stelle mit. Liegt die Fallzahl des Standorts in dem jeweiligen Leistungsbereich unter 20,
entfallt eine Auswahl des IQTIG nach Satz 10 und es sind alle Félle einzubeziehen.

(5) 1Zum Abgleich der Qualitatssicherungsdaten fiihren die auf Landesebene beauftragten
Stellen fir die indirekten Verfahren bzw. das IQTIG fir die direkten Verfahren mittels Einsicht
in die Patientenakte eine Zweiterhebung von Qualitatssicherungsdaten fur die Priffalle nach
Absatz 3 und Absatz 4 durch und vergleichen die Ergebnisse mit den zuvor vom Krankenhaus
fur diesen Standort Gbermittelten Daten. 2In Leistungsbereichen mit planungsrelevanten
Quialitatsindikatoren ist fur die Durchfiihrung und Koordination der Datenvalidierung au3erdem
die Richtlinie zu planungsrelevanten Qualitatsindikatoren (plan. QI-RL) zu beachten. *Bei
Stichprobenprifungen nach Absatz 1 Satz 2 Nummer 3 sowie beim gezielten Datenabgleich

8



nach Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 in Verbindung mit Absatz 3 Satz 1 Nummern 1 bis 3 kann
das nach § 14 verantwortliche Gremium, als die nach § 275a Absatz 3 SGB V vom G-BA
hierfir bestimmte Stelle, den MDK mit dem Datenabgleich eines Krankenhausstandortes
gemaR § 275a Absatz 2 Nummer 2 SGB V beauftragen. #In allen Fallen, in denen eine direkte
Einsicht in Patientenakten aus Grinden des im jeweiligen Bundesland geltenden
Datenschutzrechts oder aus Grinden des fur das jeweilige Krankenhaus im jeweiligen
Bundesland geltenden Datenschutzrechts nicht zulassig ist, muss das nach 8§14
verantwortliche Gremium, als die nach § 275a Absatz 3 SGB V vom G-BA hierfir bestimmte
Stelle, den MDK mit dem Datenabgleich eines Krankenhausstandortes gemal} § 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 diesbezuglichen Prifungen beauftragt wird. ‘Fir das Betreten
des Krankenhauses durch Personen, die die Prifungen durchfihren, ist das vorherige
Einverstandnis des Krankenhauses einzuholen. 8Satz 7 gilt nicht fur Prifungen, die durch den
MDK erfolgen. i\'

(6) Die Prufung und die Dokumentation des Abgleich ’&r Ubermittelten
Quialitatssicherungsdaten mit der Dokumentation in der jeweilig% tientenakte fUr den
gezielten Datenabgleich nach Absatz 3 und fir das Stichproben ren mit Datenabgleich
nach Absatz 4 erfolgt vor Ort soweit moglich nach ein&hen Vorgaben anhand
standardisierter Programme oder Dokumente in elektronisch der Papierform, die vom
IQTIG entwickelt und zur Verfiugung gestellt werden. %&%’rn der MDK mit der Prifung
beauftragt wird, ibermitteln bei indirekten Verfahren dig duflandesebene beauftragten Stellen
bzw. bei direkten Verfahren das IQTIG diesem q?%b eitig mit der Beauftragung die zu
prifenden Krankenhausstandorte, die Vorgan dqu mern der zu prufenden Falle, die
jeweiligen von den Leistungserbringern ttelten Datensatze und ggf. weitere
erforderliche Informationen in elektronisch rm. 3Die Prufungen sind durch den MDK
innerhalb  von zwolf Wochen abzu@ en. “Den Krankenhausern werden die
Vorgangsnummern der zu prifenden EAal atestens 14 Tage vor dem Priftermin durch die
mit der Prifung beauftragte Instit@mitgeteilt. Die Krankenhauser stellen der mit der
Prifung beauftragten Institution U en gesamten Prifzeitraum vor Ort die vollstandige
Patientendokumentation der %nd der Ubermittelten Vorgangsnummern identifizierten
Behandlungsfalle zur Verfug icht verfigbare Patientenakten sind zu dokumentieren und
die Nicht-Verfugbarkeit i \&Krankenhaus zu begrinden. "Die Prifungen im Rahmen des

Datenabgleichs sind i Jahr, in dem die Validierung stattfindet, bis zum 31. Oktober
abzuschlieRen. 8Dek Rftfbericht wird zum Abschluss der Uberprifung von der mit der Priifung
beauftragten In ion erstellt und den Krankenhdusern sowie dem IQTIG bei direkten

Verfahren und demjeweiligen auf Landesebene beauftragten Stellen bei indirekten Verfahren
—sofern die @ht selbst die Prufung durchfiihren - unverziglich zur Verfigung gestellt. °Das
Format d deseinheitlichen Prifberichts wird vom 1QTIG vorgegeben.

(7 YIst ein Standort nach Durchfiihrung der Statistischen Basispriifung gemaR Absatz 2
auffallig oder werden bei der Auswertung des Datenabgleichs nach Absatz 3 und Absatz 4
standortbezogene Auffalligkeiten festgestellt, so sind die Regelungen zum Strukturierten
Dialog nach § 11 bis § 14 anzuwenden. ?Der Unterausschuss Qualitatssicherung wird auf
Vorschlag des IQTIG Kriterien fur das Vorliegen von erheblichen Dokumentationsmangeln
festlegen. Bei Nachweis von erheblichen Dokumentationsméangeln gelten die Regelungen
nach 8 13 Absatz 3 Satz 2.

(8) 1Berichte zu den Ergebnissen des Datenvalidierungsverfahrens sind von den auf
Landesebene beauftragten Stellen und dem IQTIG im Rahmen der Berichtspflicht nach § 15
vorzulegen. 2lm Bericht nach 815 Absatz 2 werden die Ergebnisse des
Datenvalidierungsverfahrens nach einheitlichen Kriterien, die das IQTIG vorschlagt und der
Unterausschuss Qualitatssicherung festlegt, bewertet und kategorisiert. 3Die Ergebnisse
werden anonymisiert auf Standortebene auch leistungsbereichsbezogen und gegebenenfalls



leistungsbereichstibergreifend in diesem Bericht zusammengefasst und im Langsschnitt Uber
drei Jahre dargestellt.

9 Fur die Veroffentlichung der Ergebnisse nach den Vorschlagen des IQTIG in dem
Qualitatsbericht nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 SGB V gelten die Regelungen zum
Qualitatsbericht der Krankenhauser.

(10) 'Fur die Datenvalidierung bis einschlieRlich fir 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 Satz 1 wird ab dem
Erfassungsjahr 2018 durchgefihrt. 3Fir MaBnahmen nach 8§ 13 Absatz 3 Satz 2 sind keine
Informationen des Erfassungsjahres 2017 zugrunde zu legen.

(11) Aufgrund der COVID-19-Pandemie wird das Datenvalidierungsverfahren geman
Absatz 1 Nummer 2 und 3 fir das Erfassungsjahr 2019 ausgesetzt, bis der G-BA hierzu
andere Regelungen erlasst.

8 10 Erkennung von rechnerischen Auffélligkeiten in den Krankenhéu&n

satzlich fur alle
definiert ist. 2Der
bnissen. 3Ergebnisse

1) Die Identifizierung von rechnerischen Auffalligkeiten erfolgt
Qualitatsindikatoren, fur die ein Referenzbereich von dem |
Referenzbereich unterscheidet auffallige von unauffalligen
innerhalb der Referenzbereiche sind als unauffallige Ver ngsqualitdt zu werten.
“Referenzbereiche konnen entweder durch einen festen We iert (fixer Referenzbereich)
oder durch die Verteilung der Ergebnisse aller StanﬁQ festgelegt sein (Perzentil-
Referenzbereich). °Eine rechnerische Auffalligkeit iEtsééniert als Abweichung in einem

Qualitatsindikator von diesem Referenzbereich. © r Feststellung der rechnerischen
Auffalligkeit werden Vertrauensbereiche und die Fallzahlen nicht bericksichtigt.

(2) 'Es besteht der Grundsatz, dass re @che Auffalligkeiten zu MaRnahmen nach
§ 11 Absatz 2 Satz 1 filhren mussen. 2Abw ngen von diesem Grundsatz sind im Bericht
nach § 15 darzustellen und zu begrUnz@lnsbesondere in folgenden Fallen kann trotz
Vorliegen einer rechnerischen Auffalligkeit von der allgemeinen Verpflichtung zur
Durchfiihrung des Strukturierten Dhéﬂbgesehen werden:

- bei der Verwendung
Qualltatsmdlkatoren Z
dieser Sets muss i
Qualitatsindika

Qualitatsindikatoren-Sets, die eine Gruppe von
enfassen. Eine transparente Darstellung und Bewertung
iIcht nach § 15 erfolgen. Diese Darstellung hat die verwendeten
ie Referenzbereiche sowie den verwendeten Algorithmus zu

umfassen. .

- bei Vorlj landesindividueller, von den bundeseinheitlichen Vorgaben
abweichender'Referenz- und Vertrauensbereiche. Diese kbnnen auf der Landesebene
entw werden. Sie sind im Bericht nach § 15 darzustellen und zu begrinden;

ngen die sich aus deren Anwendung gegeniber den Bundesvorgaben
er n, sind bezogen, auf die Standorte darzustellen.

“Der Verzicht auf MaBnahmen bei rechnerischen Auffalligkeiten, die sich nur durch einen Fall
pro Qualitatsindikator pro Standort ergeben, muss nicht begriindet werden. °Bei Sentinel-
Event-Indikatoren ist in jedem Fall eine Aufforderung zur Stellungnahme nach 8§11
erforderlich.

8 11 Einleitung des Strukturierten Dialogs

(1) Der Strukturierte Dialog ist eine MaRnahme, bei der unter Einbeziehung von
Expertinnen und Experten aufféllige Ergebnisse der Krankenhduser im Dialog mit dem
Krankenhaus bewertet und erforderlichenfalls weitere geeignete MalRRnahmen zur
Qualitatsverbesserung und —férderung unter Beachtung der Richtlinie gemaf § 137 Absatz 1
SGB V eingeleitet werden. 2Er besteht aus einem Stellungnahmeverfahren und einer Prifung
nach 8 12 sowie dem Abschluss nach § 13.
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(2) !Ist ein Krankenhaus nach § 9 Absatz 7 oder § 10 aufféllig, ist es unter Beachtung der
hierfir vom IQTIG empfohlenen und vom G-BA beschlossenen Konzepte unter Beschreibung
des Sachverhalts und Bezeichnung des betroffenen Standorts auf die Auffalligkeit hinzuweisen
oder zur Stellungnahme innerhalb einer festzusetzenden angemessenen Frist aufzufordern.
2Bei Wiederholung desselben oder eines ahnlichen Sachverhalts ist zumindest eine
Stellungnahme anzufordern.

§ 12 Priufung

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

*
(2) 'Eine Besprechung dient der Aufklarung von Zweifeln und der erfo ichen, ggf. vom
Krankenhaus erbetenen, Beratung. 2Sie ist mit der oder dem im betroff eistungsbereich
Verantwortlichen oder den diese vertretenden, zur Entscheidung b r@nigten Personen zu
fuhren. *Der gemeinsam erkannte Verbesserungsbedarf st in eineﬁg/ereinbarung schriftlich

niederzulegen. “Sofern konkrete MaRnahmen festgelegt werde Ur deren Umsetzung eine
angemessene Frist zu vereinbaren. %

3) IMit Einverstandnis des Krankenhauses konnen @hche Qualitatsmangel auch vor
Ort gepruft werden (Begehung). 2Dabei ist die Prifun nterlagen und Raumlichkeiten zu
beschrénken, die fiir die Ausraumung von Zweifeln ei ehen werden mussen; insbesondere
durfen personenbezogene Daten nur eingesehenﬁwden, soweit diese zur Dokumentation der

zu prifenden Leistungen angelegt wurden Qualitat der Behandlung im Einzelfall zu
beurteilen ist. *Der Begehung soll eine Bes ng nach Absatz 2 angeschlossen werden.
§ 13 Abschluss des Strukturierten Dialogs

(1) Der Strukturierte Dialog wfrﬁhrch einen Hinweis nach § 11 Absatz 2 Satz 1, durch

eine Mitteilung nach 8§ 12 Abs Satz 3 oder eine Zielvereinbarung nach 8§ 12 Absatz 1
Satz 2 oder Absatz 2 Satz 3 schlossen. ?Liegen neue Erkenntnisse vor, kann er erneut
eroffnet werden. \\

(2) Der Strukturi Dialog soll far die im strukturierten Qualitatsbericht der

Krankenhauser -vexdffentlichenden Qualitatsindikatoren bis zum 31. Oktober des dem
Erfassungsjahr folgenden Jahres und fur die Ubrigen Indikatoren bis zum Ende des dem
Erfassungsjahpfelgenden Jahres abgeschlossen sein. 2Abweichende Verlangerungen sind in
dem Beri § 15 zu begrinden.

3) verweigert ein Krankenhaus ohne berechtigten Grund Stellungnahmen,
Besprechungen, Begehungen oder den Abschluss einer erforderlichen Zielvereinbarung oder
erfillt es die Verpflichtungen der Zielvereinbarung ohne nachvollziehbare Griinde nicht
fristgerecht oder bei dringendem Verdacht auf besonders schwerwiegende Qualitatsverstolie,
ist das Krankenhaus mit Darstellung des Sachverhaltes einschliellich des betroffenen
Standorts bei direkten Verfahren dem Unterausschuss Qualitatssicherung und bei indirekten
Verfahren dem Lenkungsgremium auf Landesebene zu benennen. 2Dies gilt auch bei
erheblichen Dokumentationsméngeln gemafl § 9 Absatz 7 Satz 3. 3Zwischen Bundes- und
Landesebene kann zur Koordination einer einheitlichen Vorgehensweise ein
Informationsaustausch erfolgen. “Das nach § 14 verantwortliche Gremium entscheidet Gber
das weitere Vorgehen, u. a. auch tber die Veroffentlichung der Informationen.
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4) !Die MaRnahmen nach Absatz 3 sind im Bericht nach § 15 darzustellen. 2Sofern keine
dieser MaRnahmen zur Anwendung kommt, ist dies im Bericht zu begriinden und darzulegen,
welche alternativen Malinahmen ergriffen wurden.

(5) Uber die méglichen Vorgehensweisen nach Absatz 3 ist das betroffene Krankenhaus
im Rahmen des Strukturierten Dialogs rechtzeitig schriftlich zu informieren.

8 14 Verantwortliches Gremium

(1) IFur die Gesamtverantwortung der Verfahren und MaRnahmen nach
8§ 8 Absatz 3und 4 bis § 13 ist auf Landesebene ein verantwortliches Gremium (z. B.
Lenkungsgremium) zu bestimmen. 2Auf Bundesebene tragt diese der Unterausschuss
Quialitatssicherung.

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

(€©)) !Die fur die Wahrnehmung der Interessen der Patientinnen und ienten und der
Selbsthilfe chronisch kranker und behinderter Menschen maBgebl'@@ Organisationen
(8 140f Abs. 1 und 2) erhalten in dem verantwortlichen Gremium Absatz 1 und in
Expertenkommissionen nach Absatz 2 ein Mitberatungsrecht. 2Hia%@ch ihrer Rechte und
Pflichten gelten § 140f Abs. 1, 2, 5 und 6 SGB V entsprechend. @

§ 15 Berichtspflichten zum Strukturierten Dialog und q& envalidierungsverfahren

hierfir vom I1QTIG empfohlenen und vom G- schlossenen Konzepte Uber den
Strukturierten Dialog und das Datenvalidierungs&r hren bis zum 15. Marz des auf den
Beginn des Strukturierten Dialogs folgende s zu berichten. ?Dieser Bericht der auf
Landesebene beauftragten Stellen wird nac@)mdeseinheitlichen Vorgaben als Datenbank
erstellt und ihr Inhalt elektronisch, in maschi lesbarer Form an das IQTIG Ubersendet. *Die
zu Ubersendende Datenbank enthalt zta tbezogen alle Ergebnisse der bundeseinheitlich

(1) Das IQTIG und die auf Landesebene beauftraEtﬁl(@tellen haben unter Beachtung der
e

definierten und auf der La bene berechneten Qualitatsindikatoren und
Auffalligkeitskriterien; dies umfasst en den rechnerisch auffalligen Ergebnissen auch alle
Ergebnisse zu als unauffallig erteten Qualitatsindikatoren. “Die Spezifikation fur die
Ubersendung nach Satz2wwd auf der Homepage des IQTIG bis zum 30. Juni

bekanntgegeben. \\

(2) Das IQTIG fa i€ Berichte nach Absatz 1 zusammen und erstellt bis zum 15. Mai
des auf den Beginnt trukturierten Dialogs folgenden Jahres einen Abschlussbericht tiber
die Ergebnisse @n& trukturierten Dialogs sowie des Datenvalidierungsverfahrens und
veroffentlicht diese*nach Freigabe durch den Unterausschuss Qualitatssicherung auf seiner
Homepag ’@rmaﬂonen Uber Anpassungsbedarf von bundeseinheitlich festgelegten
Referenz@n und Qualitatsindikatoren werden unabhéangig von den Berichten nach Absatz

1 kontinuierlich an das IQTIG kommuniziert.

3) Das IQTIG und die auf Landesebene beauftragten Stellen berichten dariiber hinaus in
einer zusammenfassenden Textform an den Unterausschuss Qualitdtssicherung bis zum
15. Marz des auf den Beginn des Strukturierten Dialogs folgenden Jahres.

(4) Die Berichte nach den Absétzen 1 bis 3 werden den nach § 14 verantwortlichen
Gremien zur Verfiigung gestellt.

C. Zustandigkeiten

8 16 Zusammenarbeit Bundes- und Landesebene

D Die Landes- und die Bundesebene sind Kooperationspartner bei der Sicherung und
Weiterentwicklung der Qualitat von Krankenhausleistungen. 2Die Umsetzung der
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QualitatssicherungsmallBnahmen setzt eine enge Zusammenarbeit aller an der
Quialitatssicherung Beteiligten voraus. °In diesem Sinne strebt die Bundesebene mit der
Landesebene einen wechselseitigen Ruckkopplungsmechanismus Uber die Umsetzung der
QualitatssicherungsmaRnahmen an. “Hierzu gehért 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 Projektgeschaftsstelle) unter Nutzung vorhandener Institutionen
vorgehalten werden. °Es konnen landerubergreifende Strukturen gebildet werden.

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

1. Umsetzung der verpflichtenden Qualitatssicherungsmaflinahmen nach dieser
Richtlinie.

2. Schaffung und Aufrechterhaltung einer Informations- und Beratungsplattform fir die an
den QualitatssicherungsmalRnahmen Dbeteiligten Krankenhéuser(qnd sonstigen
Institutionen nach Absatz 1.

3. Annahme der Datensatze aus den Krankenh&usern und Weit ’%ng der zu Zwecken
der Qualitatssicherung vorgegebenen Datensétze an das | .

4. Durchfiihrung von Landesauswertungen. 2Die Landesﬁé kann diesbezlglich das
IQTIG gesondert beauftragen. 3Zur Vermeidung, 0 oppelauswertungen sollte
grundsétzlich eine Abstimmung zwischen Bundes, andesebene erfolgen.

5. Analyse der Ergebnisse statistischer Auswer;uE und deren Bewertung.
Identifizierung qualitatsrelevanter ProblemeQn Fragestellungen.

Beobachtung und Analyse der Entwic@er Auswertungsergebnisse, z. B. auch im
Hinblick auf gegebenenfalls vereinb% iele.

8. Ruckkopplung der Bundesauswel@bg und der Ergebnisse der Qualitatsarbeit an alle
Beteiligten, insbesondere die Krankenhauser und die Mitglieder im
Lenkungsgremium im Bunde d.

9. Durchfuihrung des Date‘l\@dierungsverfahrens nach § 9.
10. Durchfiihrung des Strikturierten Dialogs nach § 10 bis § 15.
3) Der Unteraussché}Qualitatssicherung nimmt insbesondere folgende Aufgaben wahr:

- Erstellun Auswabhlkriterien und Auswahl von in die Qualitatssicherung
einzubezielderiden Leistungen.
- Empfe gen zur Zuordnung der Leistungsbereiche zu den direkten und indirekten

Vv geman § 5.

- Gmatzbewertung auf der Grundlage der Vorschlage/Berichte der Fachgruppen und
dem IQTIG, insbesondere zur  EinfUhrung  bzw.  Aussetzung von
Qualitatssicherungsmalinahmen.

- Prufung des Jahresberichts der beauftragten Stelle nach § 17.

- Regelung des Datenaustausches (Datenformat, Ubermittlungsfristen).

- Generelle Empfehlungen zur Weiterentwicklung des Verfahrens.

- Aufgaben im Zusammenhang mit dem Strukturierten Dialog und dem
Datenvalidierungsverfahren.

(4) Werden wesentliche Regelungen der vorliegenden Richtlinie auf Landesebene nicht
umgesetzt, so kann der Unterausschuss Qualitatssicherung das IQTIG mit der Ubernahme
von Aufgaben der Landesebene beauftragen, bis die Strukturen auf der Landesebene eine
zuverlassige Umsetzung der Richtlinie wieder gewahrleisten. ?Der Landesebene ist vorab
Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben.
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§ 17 Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG)

(D) 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
Beschlisse zu MalRnahmen der Qualitatssicherung nach § 136 Abs. 1 Nr. 1 SGB V.

§ 18 Fachgruppen

QD !Die mit der Durchfiihrung der QualitatssicherungsmaRnahmen beauftragte Stelle setzt
fur die direkten und indirekten Verfahren Fachgruppen ein. ?Diese sind dem Unterausschuss
Quialitatssicherung bekannt zu geben. 3In begriindeten Fallen kann der Unterausschuss diese
beanstanden. “In die Fachgruppen entsenden der Spitzenverband Bund der Krankenkassen
und die PKV gemeinsam, die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) sowie die BAK und
der Deutsche Pflegerat (DPR) je bis zu zwei Vertreter (Arzte bzw. Experten der Pflege); an
den Sitzungen der Fachgruppe kénnen bis zu zwei der nach § 140f Abs. 2 SGB V benannten
sachverstandigen Personen teilnehmen. °Die medizinisch- Snschaftlichen
Fachgesellschaften werden von der BAK gebeten, eine weitere Arztin o en weiteren Arzt
in die jeweilige Fachgruppe zu entsenden. °Die Mitglieder der Facz% sollen fachkundig

sein und Uber Kenntnisse auf dem Gebiet des Qualitat nagements und der
Qualitatssicherung verfigen. “Zeitlich befristet konnen weiter @z innen oder Arzte oder
andere Sachverstandige fir spezielle, z. B. methodisc ragestellungen beratend
hinzugezogen werden. \

(2) Die Fachgruppen haben insbesondere folgen &@'aben:
- Analyse des Handlungsbedarfes hinsicht{: der Qualitdt der medizinischen und
pflegerischen Versorgung geman den Zi der Qualitatssicherung nach 8§ 2.
- Bewertung der Ergebnisse der D@swertungen und Ableitung notwendiger
Mafnahmen.
- Auf Anforderung, jedoch mindexﬁeinmal jahrlich, schriftliche Berichterstattung,
insbesondere Uber die Bewi[t gen der Datenauswertungen. Zum Zwecke

weitergehender Erléiuterun@ ann ein Vertreter der Fachgruppe zu Sitzungen
eingeladen werden.

3) !Die Benennung de %Iieder erfolgt fur die Dauer von drei Jahren. 2Eine
Wiederbenennung der nen Mitglieder ist nach Ablauf der drei Jahre mdglich.
3Vertretungslosungen aus Griinden der Kontinuitat grundsatzlich nicht vorgesehen.

§ 19 Datensch \g)Schweigepflicht

(1) Bei d urchfiihrung von QualitatssicherungsmalRnahmen sind die Bestimmungen
zur Schw@iﬁht und zum Datenschutz einzuhalten. 2Zu erfassende Daten von Personen,
die in der tlichen/pflegerischen Versorgung tatig werden, oder von Patientinnen oder
Patienten dirfen nur von den dafir verantwortlichen Personen und Stellen erhoben und
dokumentiert werden. 3Dies gilt nicht fur die patientenidentifizierenden Daten in den
Leistungsbereichen nach § 5 Abs. 3. *Personenbezogene Angaben oder nur auf einzelne
Standorte bezogene Angaben dirfen an unbefugte Dritte nicht weitergegeben werden. *Alle
vom Umgang mit den Daten zur Qualitatssicherung betroffenen Stellen und Personen sind auf
ihre Verpflichtung zur Verschwiegenheit und vertraulichen Behandlung der Daten hinzuweisen
und entsprechend zu belehren. 8Auf Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses
Ubermittelt das IQTIG oder die auf Landesebene beauftragte Stelle die fir Rechenmodelle zur
Festlegung von Schwellenwerten fir Mindestmengen nach § 136b Absatz 1 Nummer 2 SGB V
gemal Beschluss erforderlichen Daten an das Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen.

(2) 'Das IQTIG und die auf Landesebene beauftragten Stellen haben die
datenschutzrechtlich einwandfreie Durchfiihrung der Erfassung, Speicherung, Auswertung
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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 Eigenschatft als Mitglied des Gemeinsamen
Bundesausschusses oder seiner Untergliederungen.

3) Das IQTIG und die auf Landesebene beauftragten Stellen haben sicherzustellen, dass
Entscheidungen Uber und die Durchfihrung 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. ®In Féllen
begriindeter Erforderlichkeit besteht die Moglichkeit der De-Pseudonymisierung.

(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 § 8 Absatz 3 und 4 bis § 12 durchgefihrt wurden. 2Dies gilt
gemadlR 8§13 Absatz3 Satz1l und 2 nicht bei dringendem Verdacht auf besonders
schwerwiegende QualitatsverstoRe oder bei erheblichen Dokumentationsmangeln. °Die

verantwortlichen Gremien nach 8 14 Absatz 1beziehungsweise einzelne Mitglieder dirfen den
Fach- und Arbeitsgruppen und dem MDK keine Zielauftrage in d t erteilen, dass
Kenntnisse, die sich aus der Einsicht in Patientenakten ergebe verantwortlichen
Gremien nach 814 Absatz1 oder einzelnen Mitgliedern per!%enbezogen und nicht

pseudonymisiert zuganglich gemacht werden.

(5) Im Gemeinsamen Bundesausschuss und in seinen t(gederungen dirfen einzelne
Standorte bei indirekten Qualitétssicherungsmaf&na?ﬁ nicht identifiziert werden.
2Abweichendes gilt bei direkten Qualitatssicherungsm en oder wenn auf Landesebene
die notwendigen Strukturen nicht vorgehalten werde?@ bei Anwendung von § 13 Abs. 3.

N\
D. Finanzierung §)®

§ 20 Leistungsvergutung (b-

X\

!Die Finanzierung der Qualitétssid@gsmaﬁnahmen erfolgt ausschliel3lich Uber die Leis-
tungsvergitungen. 2Diese Aufg Kann nur in enger Zusammenarbeit mit den Institutionen
der Qualitatssicherung auf L ebene erfullt werden. *Regelungen zur Finanzierung von
erganzenden Qualitatssic smaflinahmen nach § 112 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V bleiben
hiervon unberuhrt.

§ 21 Qualitétss%&ﬂgszuschlége

(1) Die beschlossenen QualitatssicherungsmaBnahmen nach 8§ 136 Abs. 1 SGBV
werden (be} (éhen Zuschlag auf jeden abgerechneten vollstationaren Krankenhausfall
finanziert Zuschlag ist gesondert in der Rechnung des Krankenhauses auszuweisen.
®Hinsichtlich’der Rechnungslegung und des Einzugs gelten die Regelungen in den Vertragen
nach § 112 SGB V bzw. der jeweiligen Vereinbarungen der Vertragsparteien nach § 11
Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) i. V. m. § 18 Abs. 2 Krankenhausfinanzierungsgesetz
(KHG).

(2) Der Zuschlag unterliegt nicht der Begrenzung der Pflegeséatze durch den Grundsatz
der Beitragssatzstabilitat. 2Er geht nicht in den Gesamtbetrag nach 86
Bundespflegesatzverordnung (BPflV), das Erlosbudget nach 8§84 KHEntgG und die
Erléssumme nach § 6 Abs. 3 KHENntgG ein und wird bei der Ermittlung der entsprechenden
Erldsausgleiche nicht berticksichtigt.

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

a) Zuschlagsanteil Krankenhaus (fir die interne Dokumentation im Krankenhaus)
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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) 1Soweit auf Landesebene keine Geschéftsstelle die Aufgaben der Landesebene
wahrnimmt, werden sie von einer vom G-BA bestimmten Stelle tbernommen. ?Diese erhalt
eine angemessene Finanzierung.

(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 Qualitatssicherungszuschlage nach § 21 Abs. 3 werden mit jedem vollstationaren
Krankenhausfall vom Krankenhaus zusatzlich in Rechnung gestellt und von den
entsprechenden Kostentréagern bezahlt. 2MaRgeblich fir die Zuschlagserhebung und die
Zuschlagshohe ist der Aufnahmetag. 6

(2) Das Krankenhaus @
- behalt von den erhaltenen Zuschlagen den vereinbarten Z@hgsanteil Krankenhaus
ein,
- fohrt den Zuschlagsanteil Land an die von der Landese beauftragte Stelle ab.

2Ist eine von der Landesebene beauftragte Stelle nicht @e ichtet, fuhrt das Krankenhaus
den Zuschlagsanteil Land fur die Ubernahme von A fgfq n der Landesebene gemal § 21
Abs. 5 an den G-BA ab, der diesen zur Finanzierun entsprechenden Aufgaben einsetzt.
3Fur das Krankenhaus ergeben sich die abzufUhre@Ien Betrége fur das Jahr aus den fir das
laufende Jahr vereinbarten vollstationéren K, hausfallen multipliziert mit dem jeweiligen
Zuschlagsanteil Land gemaf § 21 Absatz 3. Fehlen einer Vereinbarung fir das laufende
Jahr werden die letzten Vereinbarung;@n aus Vorjahren als Berechnungsgrundlage
herangezogen.

3) Das Krankenhaus Ubermitt@ von der Landesebene beauftragten Stelle die Zahl
der jeweils vereinbarten voIIstqti@?r n Krankenhausfalle.

(4) Das Krankenhaus (b ist jeweils bis zum 15. April und bis zum 15. Oktober eines
Jahres die Hélfte der na satz 3 abzufiihrenden Zuschlagssumme eines Jahres an die

empfangende Stelle. \Q

¥

Q) In der@lerhandlungen nach 811 KHEntgG fur das Folgejahr ist von den
Krankenh@m die erfolgte Abfuhrung des Zuschlagsanteils Land nachzuweisen.

(2) !Das'Krankenhaus erstellt bezogen auf jeden Leistungsbereich eine krankenhaus- und
standortbezogene Aufstellung, aus der die Zahl der zu dokumentierenden Datensatze (Soll)
hervorgeht. 2Die Aufstellung ist bei der Herzschrittmacherversorgung separat auf
1. Herzschrittmacher-Implantation, 2. Herzschrittmacher-Aggregatwechsel, 3. Herzschritt-
macher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation; bei der Knieendoprothesenversorgung auf
1. Knieendoprothesen-Erstimplantation einschlie3lich  unikondylarer Schlittenprothesen,
2. Knieendoprothesen-Wechsel und —Komponentenwechsel; bei der
Huftendoprothesenversorgung auf 1. Huftendoprothesen-Erstimplantation einschlief3lich
endoprothetische  Versorgung Femurfraktur, 2. HUftendoprothesen-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. Diese Aufstellung
wird gemafl dem bundeseinheitlich vorgegebenen Format in elektronischer Form und als

8 23 Nachweis
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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.

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 Ubermittlung der ihr
vorliegenden Aufstellungen in elektronischer Form einschliel3lich Risikostatistiken
unverzlglich nach dem in Satz 1 genannten Stichtag sowie nach Ablauf einer ggf. erfolgten
Fristsetzung gemaR § 24 Absatz 1 Satz 7 vor. “Bei Bedarf Uibersendet 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.

des der Datenerhebung nachfolgenden Jahres eine standortbezogene B inigung Uber die
im abgelaufenen Kalenderjahr vollstandig dokumentierten Datensétz geman § 4 dieser
Richtlinie. 2In dieser Bescheinigung ist zu vermerken, ob rankenhaus seinen
Berichtspflichten sowie seiner Pflicht zur Abgabe einer Konfor%‘@ rklarung nach Absatz 2

4) !Die von der Landesebene beauftragte Stelle erteilt dem Krankenha ;: y'zum 30. April

fristgerecht nachgekommen ist. 3Das Krankenhaus legt{_8liese Bescheinigung den
Vertragsparteien der ortlichen Pflegesatzverhandlungen en mit den tatséchlichen
Zahlen der zu dokumentierenden Datensatze (Soll) vor. (b.

(5) Fur direkte Verfahren tUbermittelt das IQN%en auf Landesebene beauftragten
Stellen die fur die Ausstellung der Bescheinigufig erforderlichen Angaben. 2Die an das
Krankenhaus Ubermittelte Bescheinigung bsatz 4 ist zeitgleich dem IQTIG zu
Ubersenden.

§ 24 Qualitatssicherungsabschlag U@Ausgleiche

(1) 1FUr nicht dokumentierte ab’e@kumentationspflichtige Datensatze sind gemaf § 137
SGB V vom Krankenhaus Qualitatssicherungsabschlage nach § 8 Absatz 4 KHEntgG oder § 8
Absatz 4 BPflV zu zahlen. 2 Dokumentationsrate [dokumentierte Datensétze (Ist)/zu
dokumentierende Datensé u§%oll)} wird fur jeden Leistungsbereich des Krankenhauses
gesondert berechnet. 3Dj umentationsrate wird bei der Herzschrittmacherversorgung fir
1. Herzschrittmacher- ntation, 2. Herzschrittmacher-Aggregatwechsel, 3. Herzschritt-
macher-Revision/, wechsel/-Explantation; bei der Knieendoprothesenversorgung flr
1. Knieendoprothegen-Erstimplantation einschlie3lich  unikondylarer Schlittenprothesen,
2. Knieendopr sen-Wechsel und -Komponentenwechsel und bei der Huftendoprothesen-
versorgu ur” 1. Hiftendoprothesen-Erstimplantation einschlieBlich endoprothetische
Versorgurr@emurfraktur, 2. Huftendoprothesen-Wechsel und -Komponentenwechsel; bei
den Implantierbaren Defibrillatoren fiir 1. Implantierbare Defibrillatoren — Implantation, 2.
Implantierbare Defibrillatoren — Aggregatwechsel, 3. Implantierbare Defibrillatoren -
Revision/Systemwechsel/Explantation sowie bei der Perinatalmedizin fur 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 fir 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. ’Erfiillt ein Krankenhaus seine Pflicht zur Abgabe der
Konformitatserklarung nach § 23 Absatz 2 nicht fristgerecht, ist es von der auf Landesebene
beauftragten Stelle unverziglich unter Setzung einer zweiwdchigen Lieferfrist zu ermahnen.
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8Sind die Pflichten auch nach Ablauf dieser zweiten Frist nicht erfillt, ergeht ein Abschlag von
6.000,00 Euro. °Der Abschlag nach Satz 4 und 5 bleibt dadurch unberthrt. °Die
Krankenhauser sind auf die Mdglichkeit von Abschlagen hinzuweisen.

(2) 'Sofern sich das Krankenhaus bei Unterdokumentation auf Unverschulden beruft, ist
dies vom Krankenhaus zu begriinden. 2Das Krankenhaus holt hierzu eine Einschatzung der
auf Landesebene beauftragten Stelle (bei indirekten Verfahren) bzw. des IQTIG (bei direkten
Verfahren) ein. ®Hierzu Ubermittelt es seine Begrindung bis zum 31. Mai des dem
Erfassungsjahr folgenden Jahres den auf Landesebene beauftragten Stellen bzw. dem IQTIG.
‘Die auf Landesebene beauftragte Stelle (bei indirekten Verfahren) bzw. das IQTIG (bei
direkten Verfahren) geben eine Einschatzung hinsichtlich der vorgebrachten Griinde ab und
teilen diese schriftlich innerhalb von sechs Wochen dem Krankenhaus zur Weiterleitung an die
Vertragsparteien der ortlichen Pflegesatzverhandlungen mit. °Die auf Landesebene
beauftragten Stellen tGbermitteln dem IQTIG bis zum 31. Oktober des dem Erfassungsjahr
folgenden Jahres eine Auflistung der Begrindungen der Krankenhduser und ihrer
Einschatzung in anonymisierter Form. ®Das IQTIG veroffentlicht bis zum 31. Dezember des
dem Erfassungsjahr folgenden Jahres eine retrospektive anonymisierte sammlung der
Begriindungen und Einschatzungen zu den direkten und indirekten Verf . "Abweichend
von Satz 3 hat das Krankenhaus fir das Erfassungsjahr 2018 sein Undung bis zum
30. Juni 2019 den auf Landesebene beauftragten Stellen bzw. de&‘ zu Ubermitteln.

3) Der nach Absatz 1 ermittelte gesamte Ausgleichs-
spatestens im nachstmdglichen Vereinbarungszeitraum verrec@.

§ 25 Sonderregelungen aufgrund der COVID-lQ-QE&emie

QD Der Strukturierte Dialog gemaR § 11 @bis zum 31. Oktober 2020 ausgesetzt.
2Abweichend von § 13 Absatz 2 Satz 1 soll trukturierte Dialog im Jahr 2020 bis zum
31. Marz 2021 abgeschlossen sein.

Abschlagsbetrag wird

2) Fur das Erfassungsjahr 202 i@ine Unterschreitung der Dokumentationsrate als
unverschuldet im Sinne von § 24 Ab 1 Satz 4, wenn als Folge der COVID-19-Pandemie
1. kurzfristige nothilfe-, kran ts- oder quarantanebedingte Personalausfalle oder
2. starke Erh6hungen tientenzahlen, die in ihrem Ausmalfd Uber das Ubliche
Malf3 hinausgehen und &inen flexiblen Personaleinsatz erforderten, die
Unterschreitung d@o umentationsrate verursacht haben.

2Das Verfahren nach \&\Absatz 2 findet in diesem Fall keine Anwendung.
&
¥
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Anlage 1 Einbezogene Leistungen im Erfassungsjahr 2020

Im Erfassungsjahr 2020 sind folgende Leistungsbereiche verpflichtend zu dokumentieren:

Leistungsbereich/Follow-up 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 (Perlnatalmedlzm-\%eburtshllfe, X
Perinatalmedizin — Neonatologi?b

N4
Pflege: Dekubitusprophylzix:eo\ X

Follow-up Herztransplgp@\@p}]‘ZOl?-ZOlQ
Follow-up Leberlebe@(;nde 2017-2019
‘\\
Follow-up Leber%f&plantation 2017-2019
Follow—up’l_\u@n- und Herz-Lungen-Transplantation 2017-2019
FoIIow—quenlebendspende 2017-2019
Follow-up Nierentransplantation 2017-2019

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

Follow-up Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation 2017-
2019

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
jeweils geltenden Fassung durch das IQTIG auf seiner Internetseite im Internet 6ffentlich
bekannt gemacht.
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Anhang 1 zu Anlage 1: Indikatorenlisten

a) Indikatorenliste Ambulant erworbene Pneumonie

1

Frihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie

Indikator-ID
Beschreibung

2005

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

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

Indikatortyp Prozessindikator

2 Fruhe antimikrobielle Therapie nach Aufnahme

Indikator-ID 2009

Beschreibung

Der Indikator gibt an, wie haufig eine frilhe erste antimikrobielle Therapie nach der

Aufnahme durchgefihrt wurde. .
Haufig eine friihe antimikrobielle Therapie nach der Aufnahm@fuhren

Qualitatsziel

Indikatortyp Prozessindikator o)
3 Fruhmobilisation nach Aufnahme

Indikator-ID

Beschreibung

2013 @"
Der Indikator gibt an, wie haufig eine friihe e@Mobilisation nach der Aufnahme
durchgefihrt wurde.

Haufig eine Friihmobilisation nach der @ne durchfiihren

Qualitatsziel

Indikatortyp Prozessindikator .

4 Vollstandige Bestimmung klinischer Stabilitatskriterien bis zur Entlassung
Indikator-ID 2028 <"

Beschreibung

Der Indikator gibt an, wi %Jg die klinischen Stabilitatskriterien vor der Entlassung
vollstéandig bestimmt w, @.

Qualitatsziel Die klinischen Stabjlitatskriterien vor der Entlassung immer vollstandig bestimmen

Indikatortyp ProzessindikatoiCs

5 Sterblichkeit im Krankenhaus

Indikator-ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

6 Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme

Indikator-ID 50722

Beschrei Der Indikator gibt an, wie h&ufig die Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme
erfolgte.

Qualitatsziel Méoglichst immer die Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme durchfiihren

Indikatortyp Prozessindikator
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b) Indikatorenliste Gynéakologische Operationen (ohne Hysterektomien)

1 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Organverletzungen bei
laparoskopischer Operation!
Indikator-ID 51906

Beschreibung

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

Qualitatsziel Maoglichst wenige Patientinnen mit Organverletzungen bei laparoskopischen Operationen
Indikatortyp Ergebnisindikator

2 Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit Gewebsentfernung*

Indikator-ID 12874

Beschreibung

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

Qualitatsziel Mdoglichst wenige Patientinnen mit isolierten Ovareingriffen und fehlender postoperativer
Histologie 6’

Indikatortyp Indikationsstellung \@

3 Vollstéandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne pathologischen Befund?

Indikator-ID 10211 >

Beschreibung

Aus allen Patientinnen mit vollstandiger Entfernung d rs bei (Salpingo-)Ovariektomie
werden diejenigen Patientinnen betrachtet, bei d lIstandige Entfernung des Ovars
und der Adnexe ohne das Vorliegen eines patho hen Befundes (Follikel- bzw. Corpus-

luteum-Zyste und der Normalbefund) durchgef"l@uurde.
Maoglichst wenige Patientinnen mit Entfer@s Ovars oder der Adnexe

Qualitatsziel

Indikatortyp Indikationsstellung X¢

4 Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen bis 45 Jahre und (Salpingo-)Ovariektomie mit
Normalbefund oder benigner Histologie

Indikator-1D 60685 N

Beschreibung

Aus der Gesamtpopulati O@atientinnen bis 45 Jahre, bei denen eine Operation am Ovar
oder der Tuba utering qrgklgefuhrt wurde, werden alle Patientinnen als Outcome betrachtet,
bei denen eine bei ige Ovariektomie bei Vorliegen eines filhrenden benignen

histologischen I?e des oder eines Normalbefundes durchgefiihrt wurde.

Qualitatsziel Maoglichst wen ientinnen mit Entfernung des Ovars oder der Tuba uterina

Indikatortyp Indikations

5 Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre und (Salpingo-)Ovariektomie
mit Normalbefund oder benigner Histologie

Indikator-ID

Beschreibung

4
gs der Gesamtpopulation der Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre, bei denen eine Operation
am Ovar oder der Tuba uterina durchgefuihrt wurde, werden alle Patientinnen als Outcome

histologischen Befundes oder eines Normalbefundes durchgefiihrt wurde.

.
Q\Qbetrachtet, bei denen eine beidseitige Ovariektomie bei Vorliegen eines fiihrenden benignen

Qualitatsziel Maoglichst wenige Patientinnen mit Entfernung des Ovars oder der Tuba uterina
Indikatortyp Indikationsstellung

6 Organerhaltung bei Operationen am Ovar bei Patientinnen bis 45 Jahre
Indikator-1D 612

Beschreibung

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

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

Indikatortyp Prozessindikator

7 Transurethraler Dauerkatheter langer als 24 Stunden

Indikator-1D 52283
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Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Aus allen isolierten Operationen am Ovar oder der Tuba uterina, die bei Patientinnen
durchgefiihrt wurden, wird die assistierte Blasenentleerung, welche mittels transurethralem
Dauerkatheter und langer als 24 Stunden durchgefihrt wurde, als Outcome betrachtet.

Méglichst wenige Patientinnen mit einer assistierten Blasenentleerung mittels transurethralen
Dauerkatheters langer als 24 Stunden nach einer Operation am Ovar oder der Tuba uterina

Indikationsstellung

Im Dokument sind alle QI-Titel, die gemaf plan. QI-RL auch planungsrelevante QI darstellen, mit der Hochzahl t

ausgewiesen.
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c) Indikatorenliste Herzschrittmacher-Implantationen

1

Leitlinienkonforme Indikation

Indikator-ID
Beschreibung

101803

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

Qualitatsziel Moglichst oft leitlinienkonforme Indikation zur Herzschrittmacher- bzw. CRT-P-
Implantation

Indikatortyp Indikationsstellung

2 Leitlinienkonforme Systemwabhl

Indikator-1D 54140

Beschreibung

Der Indikator erfasst den Anteil von Herzschrittmacher-Implantationen mit
leitlinienkonformer Systemwahl an allen Implantationen eines Einkammer- oder
Zweikammersystems (aul3er Implantationen mit Angabe ,sonstiges” als fiihrende
Indikation).

Qualitatsziel Mdoglichst oft leitlinienkonforme Wahl eines Herzschrittmac@&‘bei bradykarden
Herzrhythmusstérungen @

Indikatortyp Indikationsstellung Ned

3 Systeme 3. Wahl

Indikator-ID 54143 4]

Beschreibung

Der Indikator erfasst den Anteil von H ch acher-Implantationen mit einem
implantierten System 3. Wahl gemaR Leitlini llen Implantationen eines Einkammer-
en mit Angabe ,sonstiges” als filhrende

oder Zweikammersystems (auf3er Impl
Indikation).
Méoglichst oft leitlinienkonforme | eines Herzschrittmachers bei bradykarden

Qualitatsziel
Herzrhythmusstérungen &
Indikatortyp Indikationsstellung ()\@
4 Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwechseln
. 7
Indikator-ID 52139 (96>

Beschreibung

Der Indikator S’rﬁb@st den Anteil von Herzschrittmacher-Implantationen und
li

- Aggregatweé , deren Eingriffsdauer nicht (ber einem systemspezifischen
Schwellen gt, an allen Herzschrittmacher-Implantationen (auf3er Implantationen
mit Angal nstiges” als implantiertes System) und -Aggregatwechseln.

Qualitatsziel M6 g@urze Eingriffsdauer

Indikatortyp P indikator

5 Dosis-Flachen-Produkt

Indikator-ID 101800

Beschreibung
.

Q\

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

Qualitatsziel Méoglichst niedriges Dosis-Flachen-Produkt

Indikatortyp Prozessindikator

6 Akzeptable Reizschwellen und Signalamplituden bei intraoperativen Messungen
Indikator-1D 52305

Beschreibung

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

Qualitatsziel Moglichst viele Reizschwellen- und Amplitudenmessungen mit akzeptablen
Ergebnissen

Indikatortyp Ergebnisindikator

7 Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektionen)

Indikator-ID 101801
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Beschreibung Der Indikator erfasst den Anteil von Herzschrittmacher-Implantationen mit peri- bzw.
postoperativ (noch wahrend des stationdaren Aufenthalts) aufgetretenen, nicht
sondenbedingten Komplikationen (inkl. Wundinfektionen) an allen Herzschrittmacher-
Implantationen.

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

Indikatortyp Ergebnisindikator

8 Sondendislokation oder -dysfunktion

Indikator-1D 52311

Beschreibung Der Indikator erfasst den Anteil von Herzschrittmacher-Implantationen mit peri- bzw.

postoperativ. (noch wahrend des stationaren Aufenthalts) aufgetretener
Sondendislokation oder -dysfunktion an allen Herzschrittmacher-Implantationen.

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

Indikatortyp Ergebnisindikator

9 Sterblichkeit im Krankenhaus

Indikator-1D 51191 N\

Beschreibung Der Indikator erfasst den Anteil von Herzschrittmacher-I tionen, bei denen die

Patientin bzw. der Patient noch im Krankenhaus versti{ allen Herzschrittmacher-

Implantationen. \
%)

Qualitatsziel Niedrige Sterblichkeit im Krankenhaus
Indikatortyp Ergebnisindikator o Q
10 Laufzeit des alten Herzschrittmacher-Aggregats unter 4 Jahren bei Ein- und

Zweikammersystemen

Indikator-1D 2190 t\

Beschreibung Der Indikator erfasst den Anteil vﬂnEr timplantationen eines Herzschrittmachers, nach
denen das Aggregat aufi r& er Batterieerschépfung innerhalb von 4 Jahren
gewechselt wird, an @Wy Erstimplantationen eines Einkammer-  oder

Zweikammersystems.

Qualitatsziel Die Laufzeit des Herz macher-Aggregats bei Ein- und Zweikammersystemen soll
nicht unter vier Jahten betragen
Indikatortyp Ergebnisindiké@
11 Herzschrittmacher-Implantationen ohne Folgeeingriff aufgrund eines
Hardwareproblems (Aggregat bzw. Sonde) innerhalb von 8 Jahren
Indikator-ID 219408\
Beschreibung ikator erfasst den Anteil von Erstimplantationen eines Herzschrittmachers, nach
. n innerhalb von 8 Jahren kein (stationdrer) Folgeeingriff aufgrund eines
\ rdwareproblems (am Aggregat bzw. an einer Sonde) erfolgt, an allen

Erstimplantationen eines Herzschrittmachers.

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

Indikato@ Ergebnisindikator

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

Indikator-ID 2194

Beschreibung Der Indikator erfasst den Anteil von Erstimplantationen eines Herzschrittmachers, nach

denen innerhalb eines Jahres ein (stationarer) Folgeeingriff aufgrund eines
prozedurassoziierten Problems (Sonden- bzw. Taschenproblem) erfolgt, an allen
Erstimplantationen eines Herzschrittmachers.

Qualitatsziel Moglichst selten Folgeeingriff wegen prozedurassoziiertem Problem (Sonden- bzw. Ta-
schenproblem) bei Patientinnen und Patienten mit implantierten Herzschrittmacher

Indikatortyp Ergebnisindikator

13 Infektionen oder Aggregatperforationen als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb eines
Jahres

Indikator-ID 2195
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Beschreibung

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

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

Indikatortyp Ergebnisindikator

14 Implantation der linksventrikularen Sonde bei CRT-Implantation

Indikator-ID QI-ID FOLGT

Beschreibung

Qualitatsziel
Indikatortyp

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

Maoglichst oft bei Entlassung aktive linksventrikuldre Sonde nach CRT-Implantation
Ergebnisindikator
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d) Indikatorenliste Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

1

Durchfiihrung intraoperativer Messungen von Reizschwellen und Signalamplituden

Indikator-ID
Beschreibung

52307

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

Qualitatsziel Méoglichst oft Bestimmung der Reizschwellen und Amplituden
Indikatortyp Prozessindikator

2 Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektionen)
Indikator-1D 111801

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

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

*
Moglichst wenige peri- bzw. postoperative KompIikatione@%d des stationaren

Aufenthalts Q
Ergebnisindikator %)

26




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

1

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektionen)

Indikator-ID
Beschreibung

121800

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

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

Indikatortyp Ergebnisindikator

2 Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu implantierter Sonden

Indikator-ID 52315

Beschreibung

Der Indikator erfasst den Anteil von Revisionen, Systemwechseln und Explantationen
eines Herzschrittmachers mit peri- bzw. postoperativ (noch wahrend des stationaren
Aufenthalts) aufgetretener Sondendislokation oder -dysfunktio «allen Revisionen,
Systemwechseln und Explantationen eines Herzschrittmache@evidierter bzw. neu
implantierter Sonde.

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

Indikatortyp Ergebnisindikator ,\@

3 Sterblichkeit im Krankenhaus

Indikator-1D 51404

Beschreibung

Qualitatsziel
Indikatortyp

’\V
Der Indikator erfasst den Anteil von e{egnen, Systemwechseln und Explantationen
eines Herzschrittmachers, bei die Patientin bzw. der Patient noch im
Krankenhaus verstirbt, an allen Révisionen, Systemwechseln und Explantationen eines
Herzschrittmachers.

Niedrige Sterblichkeit im nhaus
Ergebnisindikator

27




f) Indikatorenliste Huftendoprothesenversorgung

1 Indikation zur elektiven Hiftendoprothesen-Erstimplantation
Indikator-ID 54001
Beschreibung Der Indikator erfasst die Indikationskriterien zum Eingriff der elektiven

Huftendoprothesen-Erstimplantation.

Qualitatsziel Maoglichst oft eine angemessene Indikation anhand klinischer und réntgenologischer
Kriterien

Indikatortyp Prozessindikator

2 Indikation zum Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

Indikator-ID 54002

Beschreibung

Der Indikator erfasst die Indikationskriterien zum Eingriff des Huftendoprothesen-
Wechsels bzw. -Komponentenwechsels.

Qualitatsziel Moglichst oft eine angemessene Indikation anhand der klinischen Symptomatik,
réntgenologischer Kriterien, Entziindungszeichen oder mikrobiologischer Kriterien

Indikatortyp Prozessindikator L\ ¢

3 Praoperative Verweildauer

Indikator-ID 54003

Beschreibung

Zeitraum zwischen dem Aufnahmezeitpunkt im Kra aus bzw. dem Zeitpunkt eines

O

S\t
Der Indikator erfasst die Dauer der praoperativen Vegg&er. Diese wird definiert als

Inhouse-Sturzes und dem Operationsbheginn.

Qualitatsziel Kurze préoperative Verweildauer Q\\
Indikatortyp Prozessindikator .O&

4 Sturzprophylaxe

Indikator-ID 54004 AN

Beschreibung

Der Indikator erfasst die Maf3
Vermeidung eines Sturze

en zur Sturzprophylaxe, die das Krankenhaus zur
er Operation eingeleitet hat.

Qualitatsziel Maoglichst hoher Anteil atientinnen und Patienten, bei denen das individuelle
Sturzrisiko strukturier sst wurde und multimodale, individuelle MaRBnahmen zur
Sturzprophylaxe esQ'e et wurden

Indikatortyp ProzessindikatQQ

5 Allgemeine Komplikationen bei endoprothetischer Versorgung einer hiftgelenknahen
Femurfraktur

. S
Indikator-1D 54 5\

Beschreibung

ikator erfasst die wahrend oder nach der Operation aufgetretenen allgemeinen

&plikationen bei Patientinnen und Patienten mit einer hiiftgelenknahen Femurfraktur.

Qualitatsziel ‘\ elten allgemeine Komplikationen

Indikatortyp Q\ Ergebnisindikator

6 Allgemeine Komplikationen bei elektiver Hiiftendoprothesen-Erstimplantation
Indikato 54016

Beschreibung

Der Indikator erfasst die wahrend oder nach der Operation aufgetretenen allgemeinen
Komplikationen bei Patientinnen und Patienten mit einer elektiven Hiftendoprothesen-
Erstimplantation.

Qualitatsziel Selten allgemeine Komplikationen

Indikatortyp Ergebnisindikator

7 Allgemeine Komplikationen bei Huftendoprothesen-Wechsel bzw.
- Komponentenwechsel

Indikator-ID 54017

Beschreibung

Qualitatsziel
Indikatortyp

Der Indikator erfasst die wahrend oder nach der Operation aufgetretenen allgemeinen
Komplikationen bei Patientinnen und Patienten mit einem Hiftendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel.

Selten allgemeine Komplikationen
Ergebnisindikator
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8 Spezifische Komplikationen bei endoprothetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen
Femurfraktur
Indikator-ID 54018

Beschreibung

Der Indikator erfasst die wahrend oder nach der Operation aufgetretenen spezifischen,
chirurgischen Komplikationen bei Patientinnen und Patienten mit einer hiiftgelenknahen
Femurfraktur.

Qualitatsziel Selten spezifische Komplikationen

Indikatortyp Ergebnisindikator

9 Spezifische Komplikationen bei elektiver Hiiftendoprothesen-Erstimplantation
Indikator-ID 54019

Beschreibung

Der Indikator erfasst die wahrend oder nach der Operation aufgetretenen spezifischen,
chirurgischen Komplikationen bei Patientinnen und Patienten mit einer elektiven
Huftendoprothesen-Erstimplantation.

Qualitatsziel Selten spezifische Komplikationen

Indikatortyp Ergebnisindikator

10 Spezifische Komplikationen bei Huftendoprothesen-Wechsel bzw.
- Komponentenwechsel

Indikator-1D 54120

Beschreibung

>N
Der Indikator erfasst die wahrend oder nach der Opesq\ﬂ&@ufgetretenen spezifischen,

chirurgischen Komplikationen bei Patientinn nd Patienten mit einem
Huftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponente sel.

Qualitatsziel Selten spezifische Komplikationen Q\\
Indikatortyp Ergebnisindikator Fo \\
11 Beweglichkeit bei Entlassung

Indikator-ID 54010 )

Beschreibung

Der Indikator erfasst das pos
Entlassung aus dem Kran

tive Bewegungsausmald des Hiiftgelenks vor der

eit des Hiftgelenks von mindestens 0-0-70 Grad bei

Qualitatsziel Moglichst oft eine Bew
Entlassung aus der ak@f:Stationdren Versorgung nach einer elektiven Erstimplantation
einer Huftendopro%'s

Indikatortyp Ergebnisindikata

12 Gehunfahigkeit bei Entlassung

Indikator-1D 54012 N

Beschreibung De " Qor erfasst die Patientinnen und Patienten, die vor der Operation oder vor der

hausaufnahme gehféhig waren, jedoch bei Entlassung aus dem Krankenhaus
hunféhig eingeschéatzt werden.

Qualitatsziel ‘\ Iten Einschrankung des Gehens bei Entlassung
Indikatortyp Q\ Ergebnisindikator
13 Sterblichkeit im Krankenhaus

Indikato'@\v
Beschreibuhg

54013

Der Indikator erfasst die Patientinnen und Patienten, die wahrend oder nach der
Operation im Krankenhaus verstorben sind.

Qualitatsziel Méoglichst wenig Todesfalle im Krankenhaus

Indikatortyp Ergebnisindikator

14 Huftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel im Verlauf
Indikator-ID 10271

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst ungeplante Huftendoprothesen-Wechsel bzw.
- Komponentenwechsel, die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als
auch ungeplante Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel, die nach

der Entlassung auftreten, aber noch in einen Zusammenhang mit der
Huftendoprothesen-Erstimplantation gebracht werden kénnen.
Selten ungeplante Huiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel bei

Patientinnen und Patienten mit Hiftendoprothesen-Erstimplantation
Ergebnisindikator
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g) Indikatorenliste Huftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung

1

Praoperative Verweildauer

Indikator-ID
Beschreibung

54030

Der Indikator erfasst die Dauer der praoperativen Verweildauer. Diese wird definiert als
Zeitraum zwischen dem Aufnahmezeitpunkt im Krankenhaus bzw. dem Zeitpunkt eines
Inhouse-Sturzes und dem Operationsbheginn.

Qualitatsziel Kurze praoperative Verweildauer
Indikatortyp Prozessindikator

2 Sturzprophylaxe

Indikator-ID 54050

Beschreibung

Der Indikator erfasst die MalRnahmen zur Sturzprophylaxe, die das Krankenhaus zur
Vermeidung eines Sturzes nach der Operation eingeleitet hat.

Qualitatsziel Moglichst hoher Anteil an Patientinnen und Patienten, bei denen das individuelle
Sturzrisiko strukturiert erfasst wurde und multimodale, individuelle, MaRnahmen zur
Sturzprophylaxe eingeleitet wurden @

Indikatortyp Prozessindikator ’l\'

3 Gehunfahigkeit bei Entlassung

Indikator-ID 54033 ;,

Beschreibung

Der Indikator erfasst die Patientinnen und Patier% ie vor der Operation oder vor der
Krankenhausaufnahme gehféahig waren, je b ntlassung aus dem Krankenhaus
als gehunféhig eingeschatzt werden. @'

Qualitatsziel Selten Einschréankung des Gehens bgi KQ sung

Indikatortyp Ergebnisindikator . %

4 Spezifische Komplikationen bei osteosynthetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen
Femurfraktur

Indikator-ID

Beschreibung

54029 \
Der Indikator erfasst rend oder nach der Operation aufgetretenen spezifischen,
chirurgischen Komwl'( nen bei Patientinnen und Patienten.

Qualitatsziel Selten spezifis omplikationen
Indikatortyp Ergebnis.inm}

5 Wundhamatome/Nachblutungen
Indikator-1D

Beschreibung

54q\m\
dikator erfasst alle wahrend oder nach der Operation aufgetretenen
ndhdmatome und Nachblutungen bei Patientinnen und Patienten.

>
Qualitatsziel Q\\ Selten Wundhdmatome/Nachblutungen
Indikatortyp Ergebnisindikator
6 Allgemeine Komplikationen bei osteosynthetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen
Femurfraktur
. v
Indikator-1D 54042

Beschreibung

Der Indikator erfasst alle wahrend oder nach der Operation aufgetretenen allgemeinen
Komplikationen bei Patientinnen und Patienten.

Qualitatsziel Selten allgemeine Komplikationen
Indikatortyp Ergebnisindikator

7 Sterblichkeit im Krankenhaus
Indikator-ID 54046

Beschreibung

Qualitatsziel
Indikatortyp

Der Indikator erfasst die Patientinnen und Patienten, die wahrend oder nach der
Operation im Krankenhaus verstorben sind.

Moglichst wenig Todesfalle im Krankenhaus
Ergebnisindikator
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h) Indikatorenliste Implantierbare Defibrillatoren — Implantation

1

Leitlinienkonforme Indikation

Indikator-ID
Beschreibung

50055

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

Qualitatsziel Maoglichst oft leitlinienkonforme Indikation zur Defibrillator-Implantation
Indikatortyp Indikationsstellung

2 Leitlinienkonforme Systemwahl

Indikator-ID 50005

Beschreibung

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

Qualitatsziel Méoglichst oft leitlinienkonforme Systemwahl

Indikatortyp Indikationsstellung

3 Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwechseln
Indikator-1D 52131

Beschreibung

%)
Der Indikator erfasst den Anteil von Def ’%(')r-lmplantationen und
- Aggregatwechseln, deren Eingriffsdauer nicht b%e einem systemspezifischen

Schwellenwert liegt, an allen Defibrillator-Implan n (auler Implantationen mit
Angabe ,subkutaner ICD“ oder ,sonstige implantiertes System) und

- Aggregatwechseln.

Qualitatsziel Maoglichst kurze Eingriffsdauer Q\\'
Indikatortyp Prozessindikator | k®'

4 Dosis-Flachen-Produkt

Indikator-ID

Beschreibung

131801 \N
Der Indikator erfasst den @)n Defibrillator-Implantationen, bei denen das Dosis-

Flachen-Produkt nicht (b em systemspezifischen Schwellenwert liegt, an allen
Defibrillator-lmplantat% auller Implantationen mit Angabe ,subkutaner ICD" oder

LSonstiges” als implantiestes System).
Qualitatsziel Maoglichst niedri%&sis-Flachen-Produkt
Indikatortyp Prozessindy@t&
5 Akzeptable Reizschwellen und Signalamplituden bei intraoperativen Messungen
Indikator-ID 52 ’0\ N

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikato@

&
Z

nalamplituden, deren Ergebnisse innerhalb eines festgelegten Akzeptanzbereichs
gen, an allen intraoperativen Messungen der Reizschwellen und Signalamplituden
bei neu implantierten bzw. neu platzierten Sonden im Vorhof bzw. rechten Ventrikel.

Moglichst viele Reizschwellen- und Amplitudenmessungen mit akzeptablen
Ergebnissen

Ergebnisindikator

%\ ikator erfasst den Anteil von intraoperativen Messungen der Reizschwellen und

6

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektionen)

Indikator-1D
Beschreibung

131802

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

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

Indikatortyp Ergebnisindikator

7 Sondendislokation oder -dysfunktion

Indikator-ID 52325

Beschreibung

Der Indikator erfasst den Anteil von Defibrillator-Implantationen mit peri- bzw.
postoperativ. (noch wahrend des stationaren Aufenthalts) aufgetretener
Sondendislokation oder -dysfunktion an allen Defibrillator-Implantationen.
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Qualitatsziel Moglichst wenige peri- bzw. postoperative Komplikationen wahrend des stationaren
Aufenthalts

Indikatortyp Ergebnisindikator

8 Sterblichkeit im Krankenhaus

Indikator-1D 51186

Beschreibung

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

Qualitatsziel Niedrige Sterblichkeit im Krankenhaus

Indikatortyp Ergebnisindikator

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

Indikator-ID QI-ID FOLGT

Beschreibung

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

*
Qualitatsziel Maoglichst hoher Anteil an Patientinnen und Patienten mitimpl Qn Defibrillator ohne
Folgeeingriff wegen Hardwareproblem (Aggregat bzw. So
Indikatortyp Ergebnisindikator R ¢
10 Prozedurassoziierte Probleme (Sonden- bzw. Taschenprobleme) als Indikation zum
Folgeeingriff innerhalb eines Jahres
Indikator-1D

Beschreibung

QI-ID FOLGT \l\v)

Der Indikator erfasst den Anteil von Ersti% ationen eines Defibrillators, nach denen

innerhalb  eines  Jahres ein@ arer) Folgeeingriff —aufgrund eines

prozedurassoziierten Problems ( - bzw. Taschenproblem) erfolgt, an allen
Erstimplantationen eines Defibrill

tor
Moglichst selten Folgeeingriff %en prozedurassoziiertem Problem (Sonden- bzw.

Qualitatsziel
Taschenproblem) bei Pati und Patienten mit implantierten Defibrillator
Indikatortyp Ergebnisindikator ‘\8
11 Infektionen oder Aggregatperforationen als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb eines
Jahres
Indikator-ID QIID FOLGT \

Beschreibung

Der Indi@rfasst den Anteil von Erstimplantationen eines Defibrillators, nach denen

innerh ines Jahres ein (stationarer) Folgeeingriff aufgrund einer Infektion oder
Ag erforation erfolgt, an allen Erstimplantationen eines Defibrillators.
Qualitatsziel 6 st selten Folgeeingriff wegen Infektion oder Aggregatperforation bei
ientinnen und Patienten mit implantiertem Defibrillator
Indikatortyp rgebnisindikator
12 Implantation der linksventrikularen Sonde bei CRT-Implantation

Indikator-| ’\(0
Beschre

Qualitatsziel
Indikatortyp

QI-ID FOLGT

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

Maoglichst oft bei Entlassung aktive linksventrikulare Sonde nach CRT-Implantation
Ergebnisindikator
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i) Indikatorenliste Implantierbare Defibrillatoren — Aggregatwechsel

1

Durchfiihrung intraoperativer Messungen von Reizschwellen und Signalamplituden

Indikator-ID
Beschreibung

52321

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

Qualitatsziel Méoglichst oft Bestimmung der Reizschwellen und Amplituden
Indikatortyp Prozessindikator

2 Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektionen)
Indikator-1D 141800

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

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

*
Moglichst wenige peri- bzw. postoperative KompIikatione@%d des stationaren

Aufenthalts Q
Ergebnisindikator %)
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i) Indikatorenliste Implantierbare Defibrillatoren — Revision/ Systemwechsel/
Explantation

1

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektionen)

Indikator-ID
Beschreibung

151800

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

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

Indikatortyp Ergebnisindikator

2 Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu implantierter Sonden

Indikator-1D 52324

Beschreibung

eines Defibrillators mit peri- bzw. postoperativ (hoch wé ® des stationaren
Aufenthalts) aufgetretener Sondendislokation oder -dysfug@ n allen Revisionen,
Systemwechseln und Explantationen eines Defibrillatg revidierter bzw. neu
implantierter Sonde.

Moglichst wenige peri- bzw. postoperative Kompl@en wahrend des stationaren

Der Indikator erfasst den Anteil von Revisionen, Systemwechselg und Explantationen

Qualitatsziel
Aufenthalts
Indikatortyp Ergebnisindikator X Q
3 Sterblichkeit im Krankenhaus
Indikator-ID 51196

Beschreibung

Qualitatsziel
Indikatortyp

eines Defibrillators, bei denen Patientin bzw. der Patient noch im Krankenhaus
verstirbt, an allen Revision mwechseln und Explantationen eines Defibrillators.

Niedrige Sterblichkeit im
Ergebnisindikator

kU’
Der Indikator erfasst den Anteil v n'Eevisionen, Systemwechseln und Explantationen
@g

nhaus
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k) Indikatorenliste Karotis-Revaskularisation

1

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose — offen-chirurgisch

Indikator-ID
Beschreibung

603

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

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

Indikatortyp Indikationsstellung

2 Indikation bei symptomatischer Karotisstenose — offen-chirurgisch

Indikator-ID 604

Beschreibung

Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen und Patienten mit einem Stenosegrad
von mindestens 50 % (NASCET) an allen Patientinnen und Patienten aus der
Indikationsgruppe B, bei denen im ersten Eingriff eine offen-chirurgische Karotis-
Revaskularisation durchgefiihrt wurde.

*
Bei symptomatischer Karotisstenose soll eine Revask r@% nur durchgefiihrt

Qualitatsziel
werden, wenn ein Stenosegrad >= 50 % (NASCET) vorli

Indikatortyp Indikationsstellung %)

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

Indikator-1D 52240

Beschreibung

’\V
Der Indikator erfasst den Anteil G&Q'atientinnen und Patienten, die einen
periprozeduralen Schlaganfall erlitte en oder verstorben sind, an allen Patientinnen
und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine elektive offen-chirurgische Karotis-
Revaskularisation bei & r@) atischer Karotisstenose simultan mit einer
aortokoronaren Bypassopératigndurchgefiihrt wurde.

Qualitatsziel Asymptomatische Stenose'wiit aortokoronarer Bypassoperation: Angemessen niedrige
Rate an periprozedur chlaganfallen oder Todesfallen

Indikatortyp Ergebnisindikato;,\_

4 Periprozedurale Schlaganfélle oder Todesfélle im Krankenhaus — offen-chirurgisch

Indikator-1D 11704 @

Beschreibung

Der in r erfasst das Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
pexi uralen Schlaganféallen oder Todesféllen bei offen-chirurgischer Karotis-

iff eine elektive offen-chirurgische Karotis-Revaskularisation bei
ymptomatischer Karotisstenose simultan mit einer aortokoronaren Bypassoperation
durchgefihrt wurde, da diese im Indikator 52240 separat betrachtet werden.

%ﬁ'y ularisation. Ausgenommen sind Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten

Qualitatsziel @ Angemessen niedrige Rate an periprozeduralen Schlaganféllen oder Todesféllen
.

Indikatoyp\\ Ergebnisindikator

5 Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose — kathetergestutzt

Indikator-ID 51437

Beschreibung

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

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

Indikatortyp Indikationsstellung

6 Indikation bei symptomatischer Karotisstenose — kathetergestitzt

Indikator-1D 51443

Beschreibung

Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen und Patienten mit einem Stenosegrad
von mindestens 50 % (NASCET) an allen Patientinnen und Patienten aus der
Indikationsgruppe B, bei denen im ersten Eingriff eine kathetergestitzte Karotis-
Revaskularisation durchgefiihrt wurde.
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Qualitatsziel Bei symptomatischer Karotisstenose soll eine Revaskularisation nur durchgefihrt
werden, wenn ein Stenosegrad >= 50 % (NASCET) vorliegt

Indikatortyp Indikationsstellung

7 Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfélle im Krankenhaus — kathetergestiitzt

Indikator-1D 51873

Beschreibung

Der Indikator erfasst das Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
periprozeduralen Schlaganféllen oder Todesféllen bei kathetergestitzter Karotis-
Revaskularisation. Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen ein
Karotisstent lediglich als Zugang zu einem intrakraniellen Verfahren dient, da hier das
Risiko der intrakraniellen Prozedur dominiert.

Qualitatsziel Angemessen niedrige Rate an periprozeduralen Schlaganfallen oder Todesfallen

Indikatortyp Ergebnisindikator

8 Keine postprozedurale fachneurologische Untersuchung trotz periprozedural neu
aufgetretenem neurologischen Defizit

Indikator-ID 161800

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen und tignten, die keine
fachneurologische Untersuchung erhalten haben, an allen Patiehtinhen und Patienten,
die beim ersten Eingriff offen-chirurgisch oder katheterges\K' ehandelt wurden und
periprozedurale neurologische Symptome aufwiesen.

Fachneurologische Untersuchung im Falle eines p&"pgozedural neu aufgetretenen
neurologischen Defizits

Prozessindikator
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1)

Indikatorenliste Knieendoprothesenversorgung

1 Indikation zur elektiven Knieendoprothesen-Erstimplantation
Indikator-ID 54020
Beschreibung Der Indikator erfasst die Indikationskriterien zum Eingriff einer elektiven

Knieendoprothesen-Erstimplantation mit Ausnahme der Indikationskriterien zur

unikondylaren Schlittenprothese.

Qualitatsziel Mdoglichst oft eine angemessene Indikation anhand klinischer und réntgenologischer
Kriterien

Indikatortyp Prozessindikator

2 Indikation zur unikondylaren Schlittenprothese

Indikator-1D 54021

Beschreibung

Der Indikator erfasst die Indikationskriterien zum elektiven Eingriff der unikondylaren
Schlittenprothese.

Qualitatsziel Moglichst oft eine angemessene Indikation (Schmerzen und réntgenologische Kriterien)
fur eine unikondyléare Schlittenprothese R

Indikatortyp Prozessindikator D.Q

3 Indikation zum Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

Indikator-ID 54022

Beschreibung

&‘0
Der Indikator erfasst die Indikationskriterien zurré\griff des Knieendoprothesen-
Wechsels bzw. -Komponentenwechsels.

Qualitatsziel Moglichst oft eine angemessene Indikati (z%nd der klinischen Symptomatik,
réntgenologischer/klinischer Kriterien ode ndungszeichen oder mikrobiologischer
Kriterien) k

Indikatortyp Prozessindikator \l\

4 Allgemeine Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-Erstimplantation

Indikator-ID 54123 )

Beschreibung

Der Indikator erfasst diem nd oder nach der Operation aufgetretenen allgemeinen
Komplikationen bei Patightinnen und Patienten mit einer elektiven Knieendoprothesen-
Erstimplantation.

Qualitatsziel Selten allgemei plikationen

Indikatortyp Ergebnisindikato

5 Allgemeine Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel bzw.
- Komponentenwechsel

Indikator-1D 5 XR}'\\V

Beschreibung

Qualitatsziel

Q’\\

Z

r Indikator erfasst die wahrend oder nach der Operation aufgetretenen allgemeinen
mplikationen bei Patientinnen und Patienten mit einem Knieendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel.

Selten allgemeine Komplikationen

Indikatoyfp\\ Ergebnisindikator
6 Spezifische Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-Erstimplantation
Indikator-1D 54124

Beschreibung

Der Indikator erfasst die wahrend oder nach der Operation aufgetretenen spezifischen,

chirurgischen Komplikationen bei Patientinnen und Patienten einer elektiven
Knieendoprothesen-Erstimplantation.

Qualitatsziel Selten spezifische Komplikationen

Indikatortyp Ergebnisindikator

7 Spezifische Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel bzw.
- Komponentenwechsel

Indikator-1D 54125

Beschreibung

Qualitatsziel

Der Indikator erfasst die wahrend oder nach der Operation aufgetretenen spezifischen,
chirurgischen Komplikationen bei Patientinnen und Patienten mit einem
Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel.

Selten spezifische Komplikationen
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Indikatortyp Ergebnisindikator
8 Beweglichkeit bei Entlassung
Indikator-1D 54026

Beschreibung

Der Indikator erfasst das postoperative Bewegungsausmafd des Kniegelenks vor der
Entlassung aus dem Krankenhaus.

Qualitatsziel Maoglichst oft eine Beweglichkeit des Kniegelenks von 0-0-90 Grad bei Entlassung aus
der akut-stationdren Versorgung nach einer elektiven Erstimplantation einer
Knieendoprothese

Indikatortyp Ergebnisindikator

9 Gehunfahigkeit bei Entlassung

Indikator-ID 54028

Beschreibung

Der Indikator erfasst die Patientinnen und Patienten, die vor der Operation oder vor der
Krankenhausaufnahme gehféhig waren, jedoch bei Entlassung aus dem Krankenhaus
als gehunféhig eingeschéatzt werden.

Qualitatsziel Selten operationsbedingte Einschrankung des Gehens bei Entlassung
Indikatortyp Ergebnisindikator {\‘
10 Sterblichkeit im Krankenhaus

Indikator-1D 54127

Beschreibung

A
Der Indikator erfasst die Patientinnen und Patien &‘&jie wahrend oder nach der
Operation im Krankenhaus verstorben sind.

Qualitatsziel Méoglichst wenig Todesfalle im Krankenhaus Q

Indikatortyp Ergebnisindikator A\

11 Knieendoprothesen-Erstimplantation ohne Wechsel bzw. Komponentenwechsel im
Verlauf

Indikator-ID 54128 S

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfas geplante Knieendoprothesen-Wechsel bzw.
- Komponentenwechsel, d der Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als

auch ungeplante Kniee thesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel, die nach
der Entlassung a , aber noch in einen Zusammenhang mit der
Knieendoprotheses%E'r plantation gebracht werden kénnen.

Maoglichst ho?@ teil an Patientinnen und Patienten mit Knieendoprothesen-
ErstimplantationNohne Folgeeingriff (ungeplanter Knieendoprothesen-Wechsel bzw.
- Komp wechsel)

Erggb\ Ihdikator

L

il

™
&
¥
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m) Indikatorenliste Mammachirurgie

1

Pratherapeutische histologische Diagnosesicherung

Indikator-ID
Beschreibung

51846

Der Indikator erfasst die Anzahl an Patientinnen und Patienten, bei denen vor einem
Ersteingriff  bei  Primarerkrankung DCIS oder invasives Mammakarzinom
prétherapeutisch eine histologische Diagnosesicherung vorgenommen wurde.

Qualitatsziel Moglichst viele Patientinnen und Patienten mit pratherapeutischer histologischer
Sicherung durch Stanz- oder Vakuumbiopsie bei Primarerkrankung invasives
Mammakarzinom oder DCIS und Ersteingriff

Indikatortyp Indikationsstellung

2 HER2-Positivitatsrate

Indikator-1D 52268

Beschreibung

Der Indikator erfasst den Anteil von an invasivem Mammakarzinom erkrankten
Patientinnen und Patienten mit positivem HER2-Status bei bekanntem
Hormonrezeptorstatus.

Qualitatsziel Angemessene Rate an HER2-positiven Befunden bei invasivem@rﬁmakarzinom
Indikatortyp Ergebnisindikator RN

3 HER2-positive Befunde: niedrige HER2-Positivitatsrate

Indikator-ID >

Beschreibung

52267

Ab 4 indikatorrelevanten Fallen erfasst der Indik fedrige Raten an HER2-Positivitat
in Krankenhausstandorten bei Patientigne nd Patienten mit invasivem
Mammakarzinom und bekanntem Hormo qghptorstatus unter Beriicksichtigung der
Risikofaktoren Alter, Nodalstatus, Gradi rmonrezeptorstatus und Friherkennung
durch Mammografiescreening.

Angemessene Rate an HER2-poﬁ>h Befunden bei invasivem Mammakarzinom

Qualitatsziel

Indikatortyp Ergebnisindikator _ 0,

4 HER2-positive Befunde: hohe HER2-Positivitatsrate
Indikator-ID 52278 N

Beschreibung

Ab 4 indikatorrele nt@éllen erfasst der Indikator hohe Raten an HER2-Positivitat in
Krankenhaus§ta n bei Patientinnen und Patienten mit invasivem Mammakarzinom
und bekannte onrezeptorstatus unter Beriicksichtigung der Risikofaktoren Alter,

Nodalstatu rading, Hormonrezeptorstatus und  Friherkennung  durch
Mammog creening.

Qualitatsziel An ébne Rate an HER2-positiven Befunden bei invasivem Mammakarzinom

Indikatortyp isindikator

5 Intraoperative  Préparatradiografie oder intraoperative Praparatsonografie bei
mammografischer Drahtmarkierung?

Indikator-ID 52330

Beschreibun&@

Q

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

Qualitatsziel Méoglichst viele Eingriffe mit intraoperativer Praparatradiografie oder intraoperativer
Préaparatsonografie nach préaoperativer Drahtmarkierung durch Mammografie oder nach
préoperativer Drahtmarkierung durch Sonografie

Indikatortyp Prozessindikator

6 Intraoperative  Préparatradiografie oder intraoperative Praparatsonografie bei
sonografischer Drahtmarkierung*

Indikator-1D 52279

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

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

Mdoglichst viele Eingriffe mit intraoperativer Praparatradiografie oder intraoperativer
Praparatsonografie nach praoperativer Drahtmarkierung durch Mammografie oder nach
préoperativer Drahtmarkierung durch Sonografie.

Prozessindikator
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7 Primére Axilladissektion bei DCISt
Indikator-1D 2163
Beschreibung Der Indikator erfasst die Anzahl an Patientinnen und Patienten, die bei

Primarerkrankung und DCIS im pratherapeutischen Histologiebefund eine primare
Axilladissektion erhalten.

Qualitatsziel Maoglichst wenige Patientinnen und Patienten mit priméarer Axilladissektion bei DCIS

Indikatortyp Indikationsstellung

8 Lymphknotenentnahme bei DCIS und brusterhaltender Therapie

Indikator-ID 50719

Beschreibung Der Indikator erfasst die Anzahl an Patientinnen und Patienten, die bei
Primérerkrankung und DCIS bei brusterhaltender Therapie eine axillare

Lymphknotenentnahme erhalten.

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

Indikatortyp Prozessindikator

9 Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-Biopsie

Indikator-ID 51847

Beschreibung

Der Indikator erfasst die Anzahl an Patientinnen
Nodalstatus bei invasivem Mammakarzinom, die ei

a@‘
tienten mit negativem
%e inel-Lymphknoten-Biopsie

erhielten und bei denen keine Axilladissektion durc yhrt wurde.

Qualitatsziel Maoglichst viele Patientinnen und Patienten mit nel-Lymphknoten-Biopsie (SLNB)
und ohne Axilladissektion bei ly kno A negativem (pNO) invasivem
Mammakarzinom

Indikatortyp Indikationsstellung | (@'

10 Zeitlicher Abstand von unter 7 Tagen zwischen Diagnose und Operation

Indikator-ID 51370

Beschreibung

N

Der Indikator erfasst den ﬂ@%r Patientinnen und Patienten mit maligner Neoplasie

der Mamma und préather isch durchgefihrter histologischer Diagnosesicherung,

bei denen die Zeitsp wischen der pathologischen Befundung und dem ersten
weniger als 7 Tage betragt.

offenen operativen Ei
Méoglichst viele %@ntinnen und Patienten mit angemessenem zeitlichen Abstand

Qualitatsziel
zwischen préthg eutischer histologischer Diagnose und Operationsdatum bei
Ersteingiff

Indikatortyp Prozesgt ator

11 Nachresektionsrate

Indikator-1D ?

Beschreibung

L

Qualitat
Indikatortyp

>

2 CDer Indikator erfasst die Anzahl an Nachresektionen bei Patientinnen und Patienten mit

invasivem  Mammakarzinom oder DCIS und Ersteingriff am  selben
Krankenhausstandort bei abgeschlossener priméar-operativer Therapie und erreichtem
RO-Status.

Moglichst haufig Erreichen des RO-Status beim Ersteingriff
Ergebnisindikator

12 Postoperative  interdisziplindre = Tumorkonferenz ~ bei  primarem invasivem
Mammakarzinom oder DCIS
Indikator-1D 211800

Beschreibung

Der Indikator erfasst die Anzahl an Patientinnen und Patienten mit invasivem
Mammakarzinom oder DCIS als Priméarerkrankung und Ersteingriff, die nach
abgeschlossener primér-operativer Therapie eine postoperative Therapieplanung in
einer interdisziplinaren Tumorkonferenz erhalten.

Qualitatsziel Moglichst haufig postoperative Therapieplanung in einer interdisziplindren
Tumorkonferenz nach Ersteingriff, nach abgeschlossener priméar-operativer Therapie
und bei Primarerkrankung invasives Mammakarzinom oder DCIS

Indikatortyp Prozessindikator

13 Praoperative Drahtmarkierung nicht palpabler Befunde mit Mikrokalk

Indikator-1D QI-ID FOLGT

40




Beschreibung

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

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

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

Indikatortyp Prozessindikator

14 Praoperative Drahtmarkierung nicht palpabler Befunde ohne Mikrokalk

Indikator-ID QI-ID FOLGT

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

Méoglichst viele Patientinnen und Patienten mit praoperativer Drahtmarkierung bei nicht
palpablen Befunden bei Priméarerkrankung und Priméareingriff

Prozessindikator

Im Dokument sind alle QI-Titel, die gemaf plan. QI-RL auch planungsrelevante QI darstellen, mit der Hochzahl t

ausgewiesen.
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n) Indikatorenliste Perinatalmedizin — Geburtshilfe

1 Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Friihgeburten mit einem prépartalen stationéren
Aufenthalt von mindestens zwei Kalendertagen*

Indikator-ID 330

Beschreibung Der Qualitatsindikator erfasst den Anteil an begonnenen vorgeburtlichen

Kortikosteroidgaben bei allen Mittern mit drohender Friihgeburt (24+0 bis unter 34+0
Wochen), die mindestens zwei Tage vor Geburt stationar aufgenommen wurden.

Qualitatsziel Haufig begonnene antenatale Kortikosteroidtherapie (Lungenreifeinduktion) bei
Geburten mit einem Gestationsalter von 24+0 bis unter 34+0 Wochen unter Ausschluss
von Totgeburten und mit einem prépartalen stationaren Aufenthalt von mindestens zwei
Kalendertagen

Indikatortyp Prozessindikator

2 Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei Kaiserschnittentbindung?®

Indikator-ID 50045

Beschreibung

Der Qualitatsindikator erfasst den Anteil an perioperativen Antibiotikaprophylaxen bei
allen Mittern mit Kaiserschnittentbindung.

*
Qualitatsziel Maoglichst hohe Rate an perioperativer K@%prophylaxe bei
Kaiserschnittentbindung
Indikatortyp Prozessindikator @
3 Kaiserschnittgeburt
Indikator-1D 52249 \

Beschreibung

Der Qualitatsindikator erfasst das Verhaltni beobachteten zur erwarteten Rate an

Kaiserschnittgeburten bei allen Geburte{@.

Qualitatsziel Wenig Kaiserschnittgeburten

Indikatortyp Indikationsstellung X¢

4 E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt iber 20 Minuten?*
Indikator-1D 1058

Beschreibung

Der Qualitatsindikator, Qt den Anteil an Entschluss-Entwicklungs-Zeiten von mehr
als 20 Minuten bej Ilec&ndern, die per Notfallkaiserschnitt geboren wurden.

Qualitatsziel Selten Entschl twicklungs-Zeit (E-E-Zeit) von mehr als 20 Minuten beim
Notfallkaiserschnj

Indikatortyp Prozessmq@or

5 Azidose bei frihgeborenen Einlingen

Indikator-ID

Beschreibung

Qualitatsziel

Q’\\

2

5180
r Qualitatsindikator erfasst das Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate an

ndern mit einer Azidose bei allen friih- und lebendgeborenen Einlingen (24+0 bis unter
37+0 Wochen) mit Nabelarterien-pH-Bestimmung.

Geringe Azidoserate bei lebendgeborenen Einlingen mit Nabelarterien-pH-Bestimmung

Indikatortypa\’ Ergebnisindikator
6 Anwesenheit eines Padiaters bei Friihgeburten?®
Indikator-ID 318

Beschreibung

Der Qualitatsindikator erfasst den Anteil an anwesenden Padiatern bei allen Geburten
lebendgeborener Frihgeborener (24+0 Wochen bis unter 35+0 Wochen).

Qualitatsziel Haufig Anwesenheit eines Padiaters bei Geburt von lebendgeborenen Friihgeborenen
mit einem Gestationsalter von 24+0 bis unter 35+0 Wochen

Indikatortyp Prozessindikator

7 Quialitatsindex zum kritischen Outcome bei Reifgeborenen?

Indikator-1D 51803

Beschreibung

Der Qualitatsindikator erfasst das Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate an
verstorbenen Kindern, an Kindern mit einem 5-Minuten-Apgar unter 5, an Kindern mit
einem Base Excess unter -16 und an Kindern mit einer Azidose bei allen reifen
Lebendgeborenen mit giiltigen Angaben zum 5-Minuten-Apgar, Base Excess und pH-
Wert.
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Qualitatsziel

Selten verstorbene Kinder, 5-Minuten-Apgar unter 5, pH-Wert unter 7 und Base Excess
< -16 bei Reifgeborenen

Qualitatsziel

Indikatortyp

Beschreibung

Indikatortyp Ergebnisqualitat
8 Qualitatsindex zum Dammriss Grad IV
Indikator-1D 181800

Der Qualitatsindikator erfasst das Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate an
Dammrissen Grad IV bei allen Muittern mit spontanen bzw. vaginal-operativen
Einlingsgeburten.

Geringe Anzahl Mitter mit Dammriss Grad IV bei spontanen Einlingsgeburten bzw. bei
vaginal-operativen Einlingsgeburten

Ergebnisindikator

Im Dokument sind alle QI-Titel, die gemaf plan. QI-RL auch planungsrelevante Qls darstellen, mit der Hochzahl *

ausgewiesen.
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0) Indikatorenliste Perinatalmedizin — Neonatologie

1

Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risiko-Lebendgeborenen

Indikator-ID
Beschreibung

51070

Der Qualitatsindikator erfasst den Anteil an verstorbenen Kindern im Krankenhaus bei
allen Lebendgeborenen, die zuvor in keiner anderen Kinderklinik (externer Kinderklinik
oder externer Klinik als Ruckverlegung) behandelt wurden und mit einem
Gestationsalter von mindestens 32+0 Wochen p. m. und einem Geburtsgewicht von
mindestens 1.500 g.

Qualitatsziel Niedrige Sterblichkeit

Indikatortyp Ergebnisindikator

2 Qualitatsindex der Friihgeborenenversorgung
Indikator-1D 51901

Beschreibung

Der Qualitatsindikator erfasst das Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate an
verstorbenen Kindern im Krankenhaus, an Kindern mit einer Hirnblutung IVH Grad 3
oder PVH, die wahrend des aktuellen Aufenthaltes erstmalig aufgetreten ist, an Kindern
mit nekrotisierender Enterokolitis (NEK), die wahrend des ellen Aufenthaltes
erstmalig aufgetreten ist, an Kindern mit bronchopulmonaler% lasie (BPD) und an
Kindern mit Friihgeborenenretinopathie (ROP) tber 2 bei a\& bendgeborenen.

Qualitatsziel Niedrige Sterblichkeit, selten Hirnblutungen, selten nek rende Enterokolitis, selten
bronchopulmonale Dysplasien und selten héhergradi Uhgeborenenretinopathien

Indikatortyp Ergebnisindikator Fa\

3 Nosokomiale Infektion

Indikator-1D 50060

Beschreibung

Kindern mit Sepsis/SIRS spater als e nach Geburt oder einer Pneumonie spéater
als 72 Stunden nach Geburt bel len Lebendgeborenen, die zuvor in keiner anderen
Kinderklinik behandelt wur
Ruckverlegung), die nicht
Entlassung tber 3 Tage a

Der Qualitatsindikator erfasst das yelhz'i‘m; der beobachteten zur erwarteten Rate an

% rner Kinderklinik oder externer Klinik als
ause aufgenommen wurden und die bei
en und am Tag der Geburt aufgenommen wurden.

Qualitatsziel Selten nosokomiale Infgktionen
Indikatortyp Ergebnisindikgltoi.:\,

4 Pneumothorax unter oder nach Beatmung
Indikator-1D 50062 ‘

Beschreibung

Q\\

Der. u% sindikator erfasst das Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate an
% t einem Pneumothorax, der wahrend des aktuellen Aufenthaltes erstmalig

eten ist, bei allen Lebendgeborenen, die zuvor in keiner anderen Kinderklinik

. &\q&mdelt wurden (externer Kinderklinik oder externer Klinik als Rickverlegung) und

e nasal/pharyngeal und intratracheal beatmet wurden.

Qualitatsziel Selten Pneumothoraces
Indikatortyp\Q) Ergebnisindikator

5 Zunahme des Kopfumfangs
Indikator-ID’ 52262

Beschreibung

Der Qualitatsindikator erfasst den Anteil an Kindern, bei denen die Differenz aus der
relativen und erwarteten relativen Zunahme des Kopfumfanges bei Entlassung
unterhalb des 10. Perzentils bei Anwendung des Z-Scores liegt, bei allen
Lebendgeborenen mit einer stationdren Verweildauer von mindestens 21 Tagen und
einem Kopfumfang zwischen 20 cm und 50 cm, unter Einschluss von Kindern, deren
Kopfumfang zwischen Aufnahme und Entlassung zugenommen hat.

Qualitatsziel Moglichst angemessene Zunahme des Kopfumfanges wéhrend des stationdren
Aufenthalts

Indikatortyp Ergebnisindikator

6 Durchfiihrung eines Hortests

Indikator-1D 50063

Beschreibung

Der Qualitatsindikator erfasst den Anteil an Kindern, bei denen ein Hoértest durchgefiihrt
wurde, bei allen lebend nach Hause entlassenen Kindern.
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Qualitatsziel

Haufig Durchfiihrung eines Hortests

Indikatortyp Prozessindikator
7 Aufnahmetemperatur unter 36,0 °C bei sehr kleinen Frilhgeborenen
Indikator-ID 50069

Beschreibung

Der Qualitatsindikator erfasst das Verhéaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate an
Kindern mit einer Aufnahmetemperatur unter 36,0 °C bei allen Lebendgeborenen mit
einer Angabe zur Aufnahmetemperatur und einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder
einem Gestationsalter unter 32+0 Wochen p. m.

Qualitatsziel Méoglichst wenige Kinder mit zu niedriger Aufnahmetemperatur
Indikatortyp Prozessindikator

8 Aufnahmetemperatur unter 36,0 °C bei Risiko-Lebendgeborenen
Indikator-ID 50074

Beschreibung

Qualitatsziel
Indikatortyp

Der Qualitatsindikator erfasst das Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate an
Kindern mit einer Aufnahmetemperatur unter 36,0 °C bei allen Lebendgeborenen ohne
perinatale Hypoxie/lschamie (Asphyxie) mit therapeutischer Hypothermie, mit einer
Angabe zur Aufnahmetemperatur und einem Geburtsgewicht v indestens 1.500 g
und einem Gestationsalter von mindestens 32+0 Wochen p.

Méoglichst wenige Kinder mit zu niedriger Aufnahmetempe@&
Prozessindikator
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p) Indikatorenliste Pflege: Dekubitusprophylaxe

1

Stationar erworbener Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1)

Indikator-ID
Beschreibung

52009

Aus der Gesamtpopulation aller vollstationar behandelten Patientinnen und Patienten
ab 20 Jahre aus der fallbezogenen Risikostatistik werden alle Patientinnen und
Patienten mit mindestens einem stationar erworbenem Dekubitus Grad 2-4, oder einem
Dekubitus, der hinsichtlich des Grades/ der Kategorie nicht ndher bezeichnet wurde
oder fiir den nicht angegeben wurde, dass der Dekubitus bereits bei Aufnahme bestand,
mit der Referenzpopulation verglichen.

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

Indikatortyp Ergebnisindikator

2 Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einem stationdr erworbenen
Dekubitalulcus Grad/Kategorie 4

Indikator-1D 52010 N

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Aus der Gesamtpopulation aller vollstationar behandeltenﬁ tinnen und Patienten
ab 20 Jahre aus der fallbezogenen Risikostatistik alle Patientinnen und
Patienten mit mindestens einem stationér erworbenexoe ubitus Grad 4 oder fur den
nicht angegeben wurde, dass der Dekubitus b@ bei Aufnahme bestand, als

Outcome betrachtet. %
Keine neu aufgetretenen Dekubitalulcer Qa'\ tegorie 4 bei Patientinnen und
Patienten, die ohne Dekubitus Grad/Kat %&e 4 aufgenommen wurden oder fur die
nicht angegeben wurde, dass der Deiu@bereits bei Aufnahme bestand

.

Ergebnisindikator
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g) Indikatorenliste Follow-up Herztransplantation 2017-2019

1

1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Indikator-ID
Beschreibung

12253

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

Qualitatsziel Méglichst hohe 1-Jahres-Uberlebensrate

Indikatortyp Ergebnisindikator

2 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)
Indikator-ID 51629

Beschreibung

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

Qualitatsziel Maglichst hohe 1-Jahres-Uberlebensrate
Indikatortyp Ergebnisindikator

3 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status
Indikator-1D 12269

Beschreibung

Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen und Patleﬁ%%nt bekanntem Follow-
up-Status, die zwei Jahre nach einer Herztransplantatl

Qualitatsziel Maglichst hohe 2-Jahres-Uberlebensrate \

Indikatortyp Ergebnisindikator @

4 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)
Indikator-1D 51631

Beschreibung

Der Indikator erfasst den Anteil der é‘i@ﬁinnen und Patienten mit bekanntem oder
unbekanntem Follow-up-Status, die ahre nach einer Herztransplantationen leben.

Qualitatsziel Méglichst hohe 2-Jahres-Uber| srate
Indikatortyp Ergebnisindikator é

5 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status
Indikator-ID 12289 202

Beschreibung

Der Indikator erf en Anteil der Patientinnen und Patienten mit bekanntem Follow-
up-Status, die” ahre nach einer Herztransplantationen leben.

Qualitatsziel Maoglichst r@ 3-Jahres-Uberlebensrate

Indikatortyp Ergeb@kator

6 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)
Indikator-ID \\@83

Beschreibung

r Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen und Patienten mit bekanntem oder
unbekanntem Follow-up-Status, die drei Jahre nach einer Herztransplantationen leben.

Méglichst hohe 3-Jahres-Uberlebensrate
Ergebnisindikator

Quahtatsznel
Indikator, \®
V
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r) Indikatorenliste Follow-up Leberlebendspende 2017-2019

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

Beschreibung

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

Qualitatsziel Keine Todesfélle innerhalb des 1. Jahres nach Leberlebendspende

Indikatortyp Ergebnisindikator

2 Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb
des 1. Jahres nach Leberlebendspende

Indikator-1D 51603

Beschreibung

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

sind.
Qualitatsziel Keine Todesfélle innerhalb des 1. Jahres nach Leberlebendspeg‘
Indikatortyp Ergebnisindikator o)
3 Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Leberlebendspende
Indikator-ID 12308 &U

Beschreibung

Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen u xienten mit bekanntem Follow-
up-Status, die zwei Jahre nach einer Leberleber% de verstorben sind.

Qualitatsziel Keine Todesfalle innerhalb des 1. und 2. J Leberlebendspende

Indikatortyp Ergebnisindikator .

4 Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb
von 2 Jahren nach Leberlebendspende

Indikator-ID

Beschreibung

51604 \N
Der Indikator erfasst den Qgéer Patientinnen und Patienten mit bekanntem oder
d

unbekanntem FoIIow—up@ ie ein Jahr nach einer Leberlebendspende verstorben
sind.

Qualitatsziel Keine Todesfélle mq' Ib des 1. und 2. Jahres nach Leberlebendspende

Indikatortyp Ergebmsmdk&@

5 Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Leberlebendspende
Indikator-1D 12324 AN

Beschreibung

D \@or erfasst den Anteil der Patientinnen bzw. Patienten mit bekanntem Follow-
us, die drei Jahre nach einer Leberlebendspende verstorben sind.

Qualitatsziel ine Todesfalle innerhalb der ersten drei Jahre nach Leberlebendspende

Indikatortyp O\ Ergebnisindikator

6 Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb
von 3 Jahren nach Leberlebendspende

Indikato 51605

Beschreibung

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

Qualitatsziel Keine Todesfélle innerhalb der ersten drei Jahre nach Leberlebendspende

Indikatortyp Ergebnisindikator

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

Indikator-ID 12549

Beschreibung
Qualitatsziel

Indikatortyp

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

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

Ergebnisindikator
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8 Lebertransplantation bei Spenderin bzw. beim Spender innerhalb von 2 Jahren nach
Leberlebendspende erforderlich
Indikator-ID 12561

Beschreibung

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

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

Indikatortyp Ergebnisindikator

9 Lebertransplantation bei Spenderin bzw. beim Spender innerhalb von 3 Jahren nach
Leberlebendspende erforderlich

Indikator-1D 12577

Beschreibung

Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen und Patienten, fiir die innerhalb von
drei Jahren nach Leberlebensspende eine Lebertransplantation erforderlich ist.

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

Indikatortyp Ergebnisindikator A\ »

10 Beeintrachtigte Leberfunktion der Spenderin bzw. des Spenders (1 Jahr nach
Leberlebendspende)

Indikator-ID

Beschreibung

12609 &‘()

Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen @Paﬁenten mit beeintrachtigter
Leberfunktion ein Jahr nach Leberlebendspendm
o

Qualitatsziel Selten beeintrachtigte Leberfunktion ein Jag& berlebendspende

Indikatortyp Ergebnisindikator O\

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

Indikator-ID 12613 N\

Beschreibung

Der Indikator erfasst den
Leberfunktion zwei Jahre

der Patientinnen und Patienten mit beeintrachtigter
Leberlebendspende.

Qualitatsziel Selten beeintrachtigt rfunktion zwei Jahre nach Leberlebendspende

Indikatortyp Ergebnisindikato’r.\_

12 Beeintrachtigte Leberfunktion der Spenderin bzw. des Spenders (3 Jahre nach
Leberlebendspende)

Indikator-1D

Beschreibung

Qualitatsziel
Indikatortyp

12617 Q\v
ator erfasst den Anteil der Patientinnen und Patienten mit beeintréchtigter
nktion drei Jahre nach Leberlebendspende.

ten beeintrachtigte Leberfunktion drei Jahre nach Leberlebendspende

>
O\\ rgebnisindikator
N\
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s) Indikatorenliste Follow-up Lebertransplantation 2017-2019

1

1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Indikator-ID
Beschreibung

12349

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

Qualitatsziel Méglichst hohe 1-Jahres-Uberlebensrate

Indikatortyp Ergebnisindikator

2 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)
Indikator-ID 51596

Beschreibung

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

Qualitatsziel Maglichst hohe 1-Jahres-Uberlebensrate
Indikatortyp Ergebnisindikator

3 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status
Indikator-1D

Beschreibung

12365 \
Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen und Patie @nit bekanntem Follow-
up-Status, die zwei Jahre nach einer Lebertransplantati{@)en.

Qualitatsziel Maglichst hohe 2-Jahres-Uberlebensrate \

Indikatortyp Ergebnisindikator @

4 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)
Indikator-1D 51599

Beschreibung

A4
Der Indikator erfasst den Anteil der é‘i@ﬁinnen und Patienten mit bekanntem oder
unbekanntem Follow-up-Status, die Jahre nach einer Lebertransplantation leben.

Qualitatsziel Méglichst hohe 2-Jahres-Uber| “erate
Indikatortyp Ergebnisindikator ()\&

5 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status
Indikator-ID 12385 202

Beschreibung Der Indikator grf en Anteil pler Patientinnen und I?atienten mit bekanntem Follow-
up-Status, die ahre nach einer Lebertransplantation leben.

Qualitatsziel Maoglichst r@ 3-Jahres-Uberlebensrate

Indikatortyp Ergeb@kator

6 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

Indikator-ID \\@O!

unbekanntem Follow-up-Status, die drei Jahre nach einer Lebertransplantation leben.

Beschreibung 2\ r Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen und Patienten mit bekanntem oder

Méglichst hohe 3-Jahres-Uberlebensrate
Ergebnisindikator

Quahtatsznel @

Indikatortypa\,
%

50




t) Indikatorenliste Follow-up Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation 2017-

2019

1

1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Indikator-ID
Beschreibung

12397

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

Qualitatsziel Méglichst hohe 1-Jahres-Uberlebensrate

Indikatortyp Ergebnisindikator

2 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)
Indikator-ID 51636

Beschreibung

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

Qualitatsziel Maglichst hohe 1-Jahres-Uberlebensrate

Indikatortyp Ergebnisindikator {\‘
3 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Indikator-1D 12413

Beschreibung

Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen un ’&[ nten mit bekanntem Follow-
up-Status, die zwei Jahre nach einer Lungen- odef ungen-Transplantation leben.

Qualitatsziel Maglichst hohe 2-Jahres-Uberlebensrate

Indikatortyp Ergebnisindikator As’\\'

4 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)
Indikator-ID 51639 3

Beschreibung

Der Indikator erfasst den Antej ﬁ@r Patientinnen und Patienten mit bekanntem oder
unbekanntem Follow-up-S e zwei Jahre nach einer Lungen- oder Herz-Lungen-
Transplantation leben.

Qualitatsziel Maoglichst hohe 2-Jahr rlebensrate
Indikatortyp Ergebnisindikatorx

5 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status
Indikator-1D 12433 N

Beschreibung

rfasst den Anteil der Patientinnen und Patienten mit bekanntem Follow-
ie drei Jahre nach einer Lungen- oder Herz-Lungen-Transplantation leben.

up-%}

Qualitatsziel golichst hohe 3-Jahres-Uberlebensrate

Indikatortyp . (\%nisindikator

6 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)
Indikator-ID 51641

Beschre%g\g

Qualitatsziel
Indikatortyp

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

Maglichst hohe 3-Jahres-Uberlebensrate
Ergebnisindikator
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u) Indikatorenliste Follow-up Nierenlebendspende 2017-2019

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

Beschreibung

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

Qualitatsziel Keine Todesfélle innerhalb des 1. Jahres nach Nierenlebendspende

Indikatortyp Ergebnisindikator

2 Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb
des 1. Jahres nach Nierenlebendspende

Indikator-1D 51568

Beschreibung

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

Qualitatsziel Keine Todesfélle innerhalb des 1. Jahres nach Nierenlebendspe&‘

Indikatortyp Ergebnisindikator o)

3 Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalo von 2 Jahren nach
Nierenlebendspende

Indikator-ID >

Beschreibung

12452
Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen&atienten mit bekanntem Follow-

up-Status, die zwei Jahre nach einer Niere Ig§ ende verstorben sind.
Keine Todesfélle innerhalb der ersten bei@ re nach Nierenlebendspende

Qualitatsziel

Indikatortyp Ergebnisindikator | k

4 Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin und des Spenders innerhalb
von 2 Jahren nach Nierenlebendspende

Indikator-1D 51569 "

Beschreibung

Der Indikator erfasst de{é il der Patientinnen und Patienten mit bekanntem oder
unbekanntem Follow, atus, die zwei Jahre nach einer Nierenlebendspende
verstorben sind.

Keine Todesfall ’\!rhalb der ersten beiden Jahre nach Nierenlebendspende

Qualitatsziel

Indikatortyp Ergebnisinqj‘@h

5 Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalo von 3 Jahren nach
Nierenlebendspende

Indikator-1D 1 &}}\v

Beschreibung

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

Qualitatsziel Keine Todesfélle innerhalb der ersten drei Jahre nach Nierenlebendspende

Indikatortyp, 0, Ergebnisindikator

6 Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb
von 3 Jahren nach Nierenlebendspende

Indikator-ID 51570

Beschreibung

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

Qualitatsziel Keine Todesfélle innerhalb der ersten drei Jahre nach Nierenlebendspende

Indikatortyp Ergebnisindikator

7 Eingeschrankte Nierenfunktion der Spenderin bzw. des Spenders (1 Jahr nach
Nierenlebendspende)

Indikator-1D 12636

Beschreibung

Qualitatsziel

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

Selten erhebliche Einschrankung der Nierenfunktion bei Nierenlebendspenderin bzw.
beim Nierenlebendspender
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Indikatortyp

Ergebnisindikator

8

Eingeschrankte Nierenfunktion der Spenderin bzw. des Spenders (2 Jahre nach
Nierenlebendspende)

Indikator-1D
Beschreibung

12640

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

Qualitatsziel Selten erhebliche Einschrankung der Nierenfunktion bei Nierenlebendspenderin bzw.
beim Nierenlebendspender

Indikatortyp Ergebnisindikator

9 Eingeschrénkte Nierenfunktion der Spenderin bzw. des Spenders (3 Jahre nach
Nierenlebendspende)

Indikator-ID 12644

Beschreibung

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

Qualitatsziel Selten erhebliche Einschrankung der Nierenfunktion bei Niererlgendspenderin bzw.
beim Nierenlebendspender

Indikatortyp Ergebnisindikator A\Q

10 Albuminurie innerhalb des 1. Jahres nach Nierenlebendspende

Indikator-ID S,

Beschreibung

51997
Der Indikator erfasst den Anteil al lerenlebendspenderinnen  und

Nierenlebendspendern mit Albuminurie ein@n der Spende.

Qualitatsziel Selten Auftreten einer Albuminurie nach % lebendspende
Indikatortyp Ergebnisindikator N L&

11 Albuminurie innerhalb von 2 Jahren nach Nierenlebendspende
Indikator-ID 51998 N

Beschreibung

Der Indikator erfasst%en Anteil an  Nierenlebendspenderinnen  und
Nierenlebendspendern mit\buminurie zwei Jahre nach der Spende.

Qualitatsziel Selten Auftreten eine@uminurie nach Nierenlebendspende
Indikatortyp Ergebnisindikatgy

12 Albuminurie innerhalb von 3 Jahren nach Nierenlebendspende
Indikator-ID

Beschreibung

Qualitatsziel
Indikatortyp

51999 ‘\({)

Der‘@kator erfasst den Anteil an Nierenlebendspenderinnen und
Ni &bendspendern mit Albuminurie drei Jahre nach der Spende.

sQfsn Auftreten einer Albuminurie nach Nierenlebendspende

,{\Cﬁgebnisindikator

Q

.\@
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v) Indikatorenliste Follow-up Nierentransplantation 2017-2019

1

1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Indikator-ID
Beschreibung

2144

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

Qualitatsziel Méglichst hohe 1-Jahres-Uberlebensrate

Indikatortyp Ergebnisindikator

2 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)
Indikator-ID 51560

Beschreibung

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

Qualitatsziel Maglichst hohe 1-Jahres-Uberlebensrate
Indikatortyp Ergebnisindikator

3 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status
Indikator-1D

Beschreibung

12199 3@‘
Der Indikator erfasst den Anteil der Patientinnen und P&E n mit bekanntem Follow-
spla

up-Status, die zwei Jahre nach einer isolierten Nierer& ntation leben.

Qualitatsziel Maglichst hohe 2-Jahres-Uberlebensrate

Indikatortyp Ergebnisindikator X Q

4 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

Indikator-ID 51561 G4

Beschreibung Der Indikator erfasst den Anteil derNRatientinnen und Patienten mit bekanntem oder
unbekanntem  Follow-up-Statu die zwei Jahre nach einer isolierten
Nierentransplantation lebe

Qualitatsziel Maglichst hohe 2-Jahres-WUberlebensrate

Indikatortyp Ergebnisindikator Fo \

5 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Indikator-ID

Beschreibung

A4
12337 ‘\6
Der Indikat rfasst den Anteil der Patientinnen und Patienten mit bekanntem Follow-
drei Jahre nach einer isolierten Nierentransplantation leben.

up-Status)
Qualitatsziel M@ohe 3-Jahres-Uberlebensrate
Indikatortyp Ergeltisindikator
6 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)
Indikator-ID 51562

Beschreibung
>

\
Qualitatsz;

Indikatortyp

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

Méglichst hohe 3-Jahres-Uberlebensrate
Ergebnisindikator
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w) Indikatorenliste Follow-up Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation

2017-2019

1

1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Indikator-ID
Beschreibung

12493

Zahler: Patientinnen und Patienten, die ein Jahr nach der Transplantation leben
Nenner: Alle Patientinnen und Patienten mit Pankreastransplantation im Erfassungsjahr
-2 oder im Erfassungsjahr -1 ohne Retransplantation in den Folgejahren mit bekanntem
Follow-up-Status

Qualitatsziel Maglichst hohe 1-Jahres-Uberlebensrate

Indikatortyp Ergebnisindikator

2 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)
Indikator-1D 51524

Beschreibung

Zahler: Patientinnen und Patienten, fir die ein Jahr nach der Transplantation die
Information vorliegt, dass sie leben

Nenner: Alle Patientinnen und Patienten mit Pankreastransplantatign im Erfassungsjahr
-2 oder im Erfassungsjahr -1 ohne Retransplantation in den F@ren mit bekanntem
oder unbekanntem Follow-up-Status

Qualitatsziel Maglichst hohe 1-Jahres-Uberlebensrate @
Indikatortyp Ergebnisindikator h’\&,

3 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Indikator-1D

Beschreibung

12509 \\0
Zahler: Patienten, die zwei Jahre nach dq&splantation leben
a

Nenner: Alle Patientinnen und Patien rf‘q nkreastransplantation im Erfassungsjahr
-3 oder im Erfassungsjahr -2 ohne plantation in den Folgejahren mit bekanntem

Follow-up-Status

Qualitatsziel Méglichst hohe 2-Jahres-U r@}srate

Indikatortyp Ergebnisindikator \Q)

4 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)
Indikator-ID 51544 v

Beschreibung

Zahler: Patier?@ und Patienten, flir die zwei Jahre nach der Transplantation die

Information dass sie leben
Nenner tientinnen und Patienten mit Pankreastransplantation im Erfassungsjahr
-3 o} fassungsjahr -2 ohne Retransplantation in den Folgejahren mit bekanntem

kanntem Follow-up-Status

Qualitatsziel ogli hst hohe 2-Jahres-Uberlebensrate
Indikatortyp gebnisindikator
5 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

g
Indikator-ID,,
. O,

Beschr%

12529

Zahler: Patientinnen und Patienten, die drei Jahre nach der Transplantation leben
Nenner: Alle Patientinnen und Patienten mit Pankreastransplantation im Erfassungsjahr
-4 oder im Erfassungsjahr -3 ohne Retransplantation in den Folgejahren mit bekanntem
Follow-up-Status

Qualitatsziel Méglichst hohe 3-Jahres-Uberlebensrate

Indikatortyp Ergebnisindikator

6 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)
Indikator-ID 51545

Beschreibung

Qualitatsziel
Indikatortyp

Zahler: Patientinnen und Patienten, fur die drei Jahre nach der Transplantation die
Information vorliegt, dass sie leben

Nenner: Alle Patientinnen und Patienten mit Pankreastransplantation im Erfassungsjahr
-4 oder im Erfassungsjahr -3 ohne Retransplantation in den Folgejahren mit bekanntem
oder unbekanntem Follow-up-Status

Méglichst hohe 3-Jahres-Uberlebensrate
Ergebnisindikator
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7

Qualitat der Transplantatfunktion (1 Jahr nach Transplantation)

Indikator-1D
Beschreibung

12824

Zahler: Patientinnen und Patienten, die ein Jahr nach der Transplantation insulinfrei
sind

Nenner: Alle Patientinnen und Patienten mit Pankreastransplantation im Erfassungsjahr
-2 oder im Erfassungsjahr -1 mit bekanntem Status und ohne Retransplantation in den
Folgejahren

Qualitatsziel Selten Insulintherapie innerhalb des ersten Jahres nach Pankreastransplantation
erforderlich

Indikatortyp Ergebnisindikator

8 Qualitat der Transplantatfunktion (2 Jahre nach Transplantation)

Indikator-ID 12841

Beschreibung

Zahler: Patientinnen und Patienten, die zwei Jahre nach der Transplantation insulinfrei
sind

Nenner: Alle Patientinnen und Patienten mit Pankreastransplantation im Erfassungsjahr
-3 oder im Erfassungsjahr -2 mit bekanntem Status und ohne Retransplantation in den
Folgejahren ¢

Qualitatsziel Selten Ir)sulintherapie innerhalb der ersten zwei Jahre na&@dnkreastransplantation
erforderlich @

Indikatortyp Ergebnisindikator \&

9 Qualitat der Transplantatfunktion (3 Jahre nach Transplantation)

Indikator-ID 12861 \9))

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Zahler: Patientinnen und Patienten, die d ’\re nach der Transplantation insulinfrei
sind

Nenner: Alle Patientinnen und Pati@it Pankreastransplantation im Erfassungsjahr
-4 oder im Erfassungsjahr -3 mit hekagntem Status und ohne Retransplantation in den
Folgejahren {

Selten Insulintherapie ian@jer ersten drei Jahre nach Pankreastransplantation

erforderlich 0

Ergebnisindikator
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Anhang 2 zu Anlage 1: Erforderlichkeit der Daten (Ubersicht iber die Exportfelder und
ihre Verwendungszwecke)

Der Anhang 2 zu Anlage 1 stellt die erforderlichen Daten fur die Mal3inahmen der
Quialitatssicherung in den Krankenh&usern dar.

Leistungsbereich ambulant erworbene Pneumonie

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fir die Datenfelder Datenfelder Technische
Fall- fur die fur die und
identifikation Indikator- Basis- anwendungs-
berechnung auswertung bezogene
Grinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems 5@ X
(Landerkode + Registrierkode) N oo
A
2 Vorgangsnummer, ’\\'
X X
menschenlesbar @
3 Vorgangsnummer, GUID X ,\\. X
4 Versionshummer é‘\ X
5 Stornierung eines Datensatzes ) | k X
(inklusive aller Teildatensatze)
6 Modulbezeichnung ~ X
7 Teildatensatz oder Bogen \¥ X
. \l
8 Dokumentationsabschlussdatum ‘\\ X
9 Institutionskennzeichen X X X
10 entlassender Standort + CA™ X X X X
4
11 aufnehmender Standort = N X X X
12 Betriebsstatten—Numme\U X
. N ‘
13 Fachabteilung NN X
14 Geburtsjahr! \CN\ X X X
N
15 | Geschleghty () X X X
A
16 Quartalﬁés\Aufnahmetages2 X X X
17 Pw@:?ner am Aufnahmetag X X X X
18 Awufhahme aus stationarer
S X X
Pflegeeinrichtung
19 Aufnahme aus anderem
Krankenhaus oder aus externer
o X X
stationarer
Rehabilitationseinrichtung
20 chronische Bettlagerigkeit X X
21 bei Aufnahme invasive
maschinelle Beatmung, d.h. X X X
Beatmung mit endotrachealer

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

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

3 In der QS-Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,Geburtsdatum” und ,Aufnahmedatum (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
Griunde

Intubation oder mit
Trachealkanule

22 Desorientierung: Besteht zum
Zeitpunkt der Aufnahme eine
Bewusstseinstriibung (z.B.
Somnolenz) oder ein Verlust der
Orientierung zu Zeit, Ort oder
Person? [Aufnahme]
23 e spontane Atemfrequenz
e spontane Atemfrequenz nicht
bestimmt X X
[Aufnahme]
24 Blutdruck systolisch X
25 Blutdruck diastolisch X

26 Zeitpunkt der ersten C
Blutgasanalyse oder X
Pulsoxymetrie 5{\,

. . . . . . >
27 initiale antimikrobielle Therapie ((@‘
28 Beginn der Mobilisation N=—"X
29 maschinelle Beatmung I~ X

30 Wurde in der Patientenakte Q)w

\0

&,

)
/o
X [x x| X ></<.92¢

A4

S

dokumentiert, dass wahrend des
Krankenhausaufenthalts eine %
palliative Therapiezielsetzung

festgelegt wurde? R e

31 Abstand Aufnahmedatu is\
Dokumentation der pafli n

Therapiezielsetzu Q 'ﬁr

Patientenakte* &

32 Abstand Doku?@j‘\(\ation der
palliativen ﬂ'l@ iezielsetzung

in der P nakte bis
Entlassungsdatum3

33 es Entlassungstages®

34 rweildauer im Krankenhaus in
Tagen’

35 Entlassungsdiagnose(n)®
36 Entlassungsgrund

X X | X X

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

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

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

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

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

Nummer

Daten fur die Datenfelder
Fall-

identifikation Indikator-
berechnung

2 3

fur die
Basis-

fur die

Datenfelder

auswertung

4

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

37 Desorientierung: Besteht vor der
Entlassung eine
Bewusstseinstriibung (z.B. X X
Somnolenz) oder ein Verlust der
Orientierung zu Zeit, Ort oder
Person?
38 stabile orale und/oder enterale
X X
Nahrungsaufnahme
39 spontane Atemfrequenz
[Untersuchung von klinischen X X
Stabilitatskriterien vor N
Entlassung] \
40 Herzfrequenz X , X
41 Temperatur X ,l\. X
42 Sauerstoffsattigung X r\g) X
43 Blutdruck systolisch Q\\\'D
[Untersuchung von klinischen X

Stabilitatskriterien vor
Entlassung]
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Leistungsbereich Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fir die Datenfelder — Datenfelder ~ Technische
Fall- fur die fur die Basis- | und
identifikation  Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode) [Basis]
2 Vorgangsnummer, X X
menschenlesbar [Basis]
3 Vorgangsnummer, GUID X e\\ X
[Basis] RN
4 Versionsnummer [Basis] (@ X
5 Stornierung eines é\'\
Datensatzes (inklusive Q X
aller Teildatensatze) ,’{
6 Modulbezeichnung m\' X
7 Teildatensatz oder Bogen N \U' X
8 Dokumentationsabschlus (
X
sdatum K
9 Institutionskennzeichen X O‘ X
10 entlassender Standort \ X X X
11 behandelnder Standort :p' X
(OPS) WS
12 Betriebsstatten-Nummer \J X
13 Fachabteilung S\ X
14 Geburtsjahr! Al N X X
15 Aufnahmedat X X
Krankenhaug™ .
16 Quart \V X X X
Aufnahmetages?
17 Pa '@nalter am
\hmetag in Jahren® X X X X
18 Alifnahmediagnose(n)* X
19 Entlassungsdatum X
Krankenhaus
20 Verweildauer im
Krankenhaus in Tagen® X X X
21 Quartal des X X
Entlassungstages®

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

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

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

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

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

6 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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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 Vorgangsnummetr,
menschenlesbar X X
[Operation] ~ e
N .
26 Vorgangsnummer, GUID N
[Operation] X A@ X
27 Versionsnummer &W X
[Operation] n\
28 Wievielter Q‘}
gynakologischer Eingriff
wahrend dieses X O\\' X
Aufenthaltes? (¢
N
29 Eingriff im Rahmen der t
Zusatzerhebung X K X
Leiomyom des Uterus?® P @
N
30 Einstufung nach ASA- )
Klassifikation AQ X X
L]
31 Voroperation im OP- \0' X X
Gebiet s Ca
32 perioperative | N\ X X
Antibiotikaprophylaxe®
33 |opDaum o OV X
34 postoperative ’\\,\
Verweildaue \%erenz in X X X
Tagenio s
Al
35 Quarta%ﬁ)perationll X X
36 Opgefation?'? X X X X
37 1 %s kontralaterale
ar postoperativ noch X
vorhanden?
38 intraoperative X X
Komplikationen
39 e Blase
e Harnleiter
e Urethra X X
e Darm
e Uterus

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

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

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

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

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

12 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermdglicht. 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

o Gefal-/Nervenlasion
e Lagerungsschaden
e andere
Organverletzungen
e andere intraoperative
Komplikationen

40 postoperative Histologie X X X

41 fuhrender Befund X X X

42 pT X X

43 pN X X ,‘\\0

44 M X X x\@

45 G X X2

46 assistierte X ’\}v X
Blasenentleerung ,\@

47 ¢ wiederholte \b

Einmalkatheterisierung
e transurethraler

U

Dauerkatheter )« X
e suprapubischer &
Dauerkatheter K
48 Dauer der assistierten Q-' X X
Blasenentleerung <\
N4
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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
menschenlesbar b
3 Vorgangsnummer, GUID X f)*\\ X
4 Versionsnummer ~ N X
5 Stornierung eines \%
Q y

Datensatzes (inklusive @
aller Teildatensatze)

6 Modulbezeichnung Q&\ ~0 X

Teildatensatz oder Bogen

/ PR 4
8 Dokumentationsabschlus @
&

sdatum X
9 Ersatzfeld N\
Institutionskennzeichen X Q) X
der Krankenkasse der 0
Versichertenkarte?
10 GKV-Versichertenstatus?® ,\X X X
>
11 eGK- \‘o
Versichertennummer b ) X X X
GKV-Versicherten* AN
. M ‘
12 Der Patient verf( \%er
keine eGK- X
Versichert,erp&’ner.
13 Institut@.&%zeichen X X
14 entl gﬁder Standort X X X X
>
15 elnder Standort
X X X
NOES)
16 Betriebsstatten-Nummer X
17 Fachabteilung X
18 Geburtsjahr® X X X X
19 Geschlecht X X X
20 o Korpergrolie X X

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

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

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

4 In 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 uUber 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 fir die Basis- und

identifikation  Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde

e KorpergréRe
unbekannt
21 e Korpergewicht bei
Aufnahme X X
e Korpergewicht
unbekannt
22 Quartal des
Aufnahmetages® X X X
23 Patientenalter am
Aufnahmetag in Jahren” X X X X
*
24 Einstufung nach ASA- N
Klassifikation X X X@
25 fihrendes Symptom X J)@
26 Herzinsuffizienz X ,;Q
27 fuhrende Indikation zur X Q‘(} X X
Schrittmacherimplantation 2.
. NP
28 Atiologie XON X
29 Persistenz der \U X
Bradykardie £ i
30 erwarteter Anteil é X X
ventrikularer Stimulation
31 Diabetes mellitus \\\ X X
-
32 Nierenfunktion/Serum
Kreatinin ,.\ X X
33 Vorhofrhythmus \‘o X X
34 AV-Block 9 X X
N
35 intraventrikulare * Q
Leitungsstbrung&\\ X X X
4
36 QRS-Kompl X X
37 Pause alb von
Schlafph@sén X X
38 Zu @nenhang
{£ZWisehen Symptomatik X X
Bradykardie/Pausen
39 Spontanfrequenz
aul3erhalb von X
Schlafphasen
40 e Ejektionsfraktion
e EF nicht bekannt X X
41 AV-Knotendiagnostik
42 neurokardiogene X X
Diagnostik

6 In der Dokumentationssoftware wird tber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus*“ die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
7 In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Geburtsdatum” und ,Aufnahmedatum (stationér)“ 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
43 chronotrope Inkompetenz
bei Erkrankung des X X
Sinusknotens
44 konservative Therapie X X
ineffektiv/ unzureichend
45 OP-Datum X X
46 Postoperative
Verweildauer: Differenz in X X X
Tagen®
47 Quartal der Operation® X X N\ X
48 Operation'© X X X @‘
49 e Vena cephalica Q
¢ Vena subclavia X {\‘
e andere (0.0
. . N
50 Dauer des Eingriffs X 0\ X

e Dosis-Flachen-Produkt

nicht bekannt * X
e keine Durchleuchtung

durchgefihrt ‘&
52 System X X X
53  Reizschwelle \¥
e Reizschwelle nicht

gemessen \Q' X X
[System; Vorhof] '
54 . P—Wellen—AmpIitudg S
e P-Wellen-Amplitu Q
nicht gemessen,

55 o Reizschwelle’%\gh\'
° iCht

Reizschw\Qﬂ

geme s@
[SysteQ\
Rechtsventrikulare

56 e R*Amplitude

V' R-Amplitude nicht X X
gemessen

57 Linksventrikulare Sonde

aktiv?

58 ¢ Reizschwelle

e Reizschwelle nicht
gemessen X X

[System;

Linksventrikuldre Sonde]

59 peri- bzw. postoperative
Komplikation(en)

51 e Dosis-Flachen-Produkt %i\\, <

8 In der Dokumentationssoftware werden tber 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 ermdglicht. 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 e kardiopulmonale
Reanimation
¢ interventionspflichtiger
Pneumothorax
¢ interventionspflichtiger
Hamatothorax

¢ interventionspflichtiger
Perikarderguss

¢ interventionspflichtiges
Taschenhdmatom

e Sonden- bzw. .
Systemdislokation <\\ X

e Sonden- bzw. \Q
Systemdysfunktion @

e postoperative ’\$
Wundinfektion @

¢ interventionspflichtige Q
Komplikation(en) an S’\\,

der Punktionsstelle

e sonstige &
interventionspflichtige

Komplikation (
61 e Sondendislokation im Q N
Vorhof )
e Sonden- bzw. 0 X
Systemdislokation im @'

Ventrikel ,-\
62 e Sondendysfunktion im \‘O

Vorhof . Q»)

e Sonden- bzw. TQn\ X
Systemdysfunktion,i
Ventrikel ‘n’d\\v&

N

63 Quartal des \

Entlassmsgaes“ X X X

64 Verwe mr im

KrankKenhaus in Tagen?? X X X
N
65 (E??aéssungsgrund X X X
66 bﬁlassungsdiagnose(n)13 X X

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

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

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

66



Leistungsbereich Herzschrittmacherversorgung — Herzschrittmacher- Aggregatwechsel*

Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fur die Datenfelder  Datenfelder  Technische
Fall- fur die fur die Basis- | und
identifikation  Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode)
2 Vorgangsnummer, X X
menschenlesbar
3 Vorgangsnummer, GUID X 0 \\ X
4 Versionsnummer ,-,\ X
5 Stornierung eines ,\gw
Datensatzes (inklusive @ X

aller Teildatensatze)

6 Modulbezeichnung Q&\ ~0 X

Teildatensatz oder Bogen

/ PR 4
8 Dokumentationsabschlus @
&

sdatum X
9 Ersatzfeld z\
Institutionskennzeichen X Q‘, X
der Krankenkasse der 0 1
Versichertenkarte?
10 GKV-Versichertenstatus?® ,\X X X
[&
11 eGK- \‘o
Versichertennummer b >) X X X
GKV-Versicherten* AN
. M ‘
12 Der Patient verf{ \Sber
keine eGK- X
Versichert‘err&wer.
13 Institut@ﬁ}bnynzeichen X X
14 entla gﬁder Standort X X X X
>
15 ) elnder Standort X X X
ORS)
16 Betriebsstatten-Nummer X
17 Fachabteilung X
18 Geburtsjahr® X X X X
19 Geschlecht X X X

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

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

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

4 In 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 iUber 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 fir die Basis- und

identifikation  Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde

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

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

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

8 In der Dokumentationssoftware werden tber 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

Entlassungstages!! X X X
38 Verweildauer im

Krankenhaus in Tagen?? X X X
39 Entlassungsgrund X X L
40 Entlassungsdiagnose(n)*? X X ‘\\

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

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

13 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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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,
menschenlesbar X ,(‘\\‘ X
3 Vorgangsnummer, GUID X X X
4 Versionsnummer { X
R R \\
5 Stornierung eines @
Datensatzes (inklusive Q X
aller Teildatensatze) 2.
N
6 Modulbezeichnung ON I X
7 Teildatensatz oder Bogen . | v X
8 Dokumentationsabschlus K X
sdatum @
9 Ersatzfeld Q‘)
Institutionskennzeichen 0 X
der Krankenkasse der
Versichertenkarte? R
A4
10 GKV-Versichertenstatus?® '\% X X X
hJ
11 eGK- . Q)
Versichertennummeghes X X X
GKV-Versichertehd\
12 Der Patient veyft \ber
keine eGK- X
Versic% mmer.
A
13 Institutionskennzeichen X X
14 gﬂt@bnder Standort X X X X
4 A
15 eflandelnder Standort
3PS) X X X
16 Betriebsstatten-Nummer X
17 Fachabteilung X
18 Geburtsjahr® X X X X
19 Geschlecht X X X

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

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

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

4 In 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 iUber 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
Fallidentifi- fur die fir die Basis- und

kation Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde

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

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

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

8 In der Dokumentationssoftware werden tber 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 ermdglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende
Nummer

37

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

38

¢ Reizschwelle
e Reizschwelle nicht
gemessen

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

39

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

40

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

41

e Reizschwelle
e Reizschwelle nicht
gemessen

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

42

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

gemessen

43

44

'@schwelle
O(eizschwelle nicht
gemessen

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

45

explantiertes System

46

peri- bzw. postoperative
Komplikation(en)

47

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

e Sonden- bzw.
Systemdislokation

e Sondendysfunktion

e postoperative
Wundinfektion

¢ interventionspflichtige
Komplikation(en) an 4\.
der Punktionsstelle

e sonstige é\g
interventionspflichtige
s

Komplikation
48 e Sondendislokation im :

Vorhof
e Sonden- bzw. X \

Systemdislokation im (b.

Ventrikel N

49 e Sondendysfunktion im v
Vorhof

e Sonden- bzw. Q‘P@& X X
4

Systemdysfunktion im
Ventrikel —~

¢
50 Quartal des
. a’\\gp' X X

Entlassungstages?!!

51 Verweildauer im \J X X X
Krankenhaus in Tagehl

52 Entlassungsgrund\(\\ X X X

53 Entlassungsdi \(n)13 X X

.\@

Q

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

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

13 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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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
Grunde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode) [Basis]
2 Vorgangsnummer, X \\ X
menschenlesbar [Basis] \9@
3 Vorgangsnummer, GUID Q
[Basis] X A X
4 Versionshnummer [Basis] \4) X
5 Stornierung eines
Datensatzes (inklusive (Si\\' X
aller Teildatensatze) L
A
6 Modulbezeichnung N~ X
7 Teildatensatz oder Bogen ,-,\ X
8 Dokumentationsabschlus Qw, X
sdatum L\
9 Ersatzfeld N

Institutionskennzeichen
der Krankenkasse der ’\
Versichertenkarte?

10 GKV-Versichertenstan\ ) X X X
s N
11 |eGk- N
Versicherten bei X X X

GKV-Versicherten*
12 Der Paii %‘I’ﬁjgtuber

keine eGK- X
VersiChertennummer.
13 {Msthutionskennzeichen X X
14 Massender Standort X X X X
15 behandelnder Standort
(OPS) X X X
16 Betriebsstatten-Nummer X
17 Fachabteilung X
18 Quartal des
Aufnahmetages® X X X

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

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

4 In der QS-Dokumentationssoftware werden ber 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 Giber 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
Griinde

19 Patientenalter am

Aufnahmetag in Jahren® X X X X
20 Aufnahmeuhrzeit X X

Krankenhaus
21 Aufnahmegrund X X
22 Geburtsjahr? X X X X
23 Geschlecht X X X
24 Gehstrecke (bei

Aufnahme oder vor der X X

Fraktur) O\

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

oder vor der Fraktur)
26 Liegt bei dem Patienten

bei Aufnahme ein X 0@ X

Pflegegrad vor?
o
27 ausltésende OPS-Kodes X AO\\' X

28 Gab es allgemeine (0,
Urfti \E‘ X X

behandlungsbedurftige

Komplikationen? ,&

29 e Pneumonie

e behandlungsbedirftige Q)
kardiovaskulare 0
Komplikation(en) @,

o tiefe Bein- \
/Beckenvenenthrombo %
se

e Lungenembolie \Q>
o Kkatheterassozjie
Harnwegsinf %& X X
. SchlaganfaQ
o akute 5@9 testinale
Blu
e akute
@mnsuffizienz
4Q stige allgemeine
ehandlungsbedirftige
Komplikationen

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

31 Wurden multimodale
individuelle MaRnahmen
zur Sturzprophylaxe
ergriffen?

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

7 In der QS-Dokumentationssoftware wird uUber 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
32 Wurde das passive
Bewegungsausmal mit
der Neutral-Null-Methode X X
bei Entlassung bestimmt?
[Basis]
33 Extension/Flexion 1 bei
X X
Entlassung
34 Extension/Flexion 2 bei
X X
Entlassung
35 Extension/Flexion 3 bei o
Entlassung X X ,.;(\
36 Gehstrecke bei X ’\\'()
Entlassung }@
37 Gehhilfen bei Entlassung X ,;Q
38 Quartal des Q‘(}
8 X X
Entlassungstages

X,
39 Wochentag 1 bis 7° .m‘

X
X
40 Verweildauer im \U
X X
X
X

Krankenhaus in Tagen©
41 Entlassungsgrund

X X | X
/’»
X | X

42 Entlassungsdiagnose(n) !

43 geriatrische
frihrehabilitative
Komplexbehandlung ,-\

44 Registriernummer des \\o
DokumentationssystemQ
(Landerkode + ‘Q
Registrierkode)
[Prozedur] . ’\\,\
A
45 Vorgangspu ger,
mensc r
[Proze

46 Ve @gsnummer, GUID X X
1P?é$edur]

47 rsionsnummer
[Prozedur]

48 Wievielter operativer
Eingriff wahrend dieses X X
Aufenthaltes?

49 zu operierende Seite X X X

50 Einstufung nach ASA-
Klassifikation

51 Wundkontaminationsklas
sifikation

%

-

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 tber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus“ die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

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

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

52 Art des Eingriffs X X X
53 Datum des Eingriffs X X
54 postoperative

Verweildauer: Differenz in X X X X

Tagen?!?
55 Quartal der Operation?? X X X
56 praoperative

Verweildauer in Minuten# X X X
57 Beginn des Eingriffs X X
58 Dauer des Eingriffs X \\
59 Prozedur(en)?® X )9.:\, X

60 Gab es spezifische
behandlungsbedurftige
Komplikationen?

e primére
o1 Implantatfehllage O\\
e sekundare k(b'
Implantatdislokation %
¢ offene und K
geschlossene

S
%

@,

reponierte Qw,
Endoprothesen(sub)lu 0 4
xation %

e OP- oder \
interventionsbedurftige |» 6
/-s Nachblutung/ \

Wundhamatom ¢ Q)
e OP- oder . \
interventions iftige
GefaRlasi X X
e bei Entla
persisti er
motoxScher
enschaden
rothetische
raktur
¢ reoperationspflichtige
Wunddehiszenz
e reoperationspflichtige
sekundare Nekrose
der Wundrander
e sonstige spezifische
behandlungsbedurftige
Komplikationen

12 In der Dokumentationssoftware werden Uber 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.

14 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Aufnahmedatum Krankenhaus®, ,Aufnahmezeitpunkt Krankenhaus*, ,Datum des Eingriffs*, ,Beginn des
Eingriffs®, ,Datum der Fraktur (nur bei Frakturen wahrend des akut-stationéren 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 2 3 4

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

identifikation  Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Grinde

62 postoperative
Wundinfektion

63 Wundinfektionstiefe X X

64 ungeplante Folge-OP
aufgrund von X X
Komplikationen

65 Registriernummer des
Dokumentationssystems
(Landerkode +
Registrierkode) .
[Huftgelenknahe "l\
Femurfraktur] \@

66 Vorgangsnummer, &Q"

mg_nschenlesbar X \ X
[Huftgelenknahe @
Femurfraktur] Q

67 Vorgangsnummer, GUID %1‘\\, <

[Hueftgelenknahe X
Femurfraktur] . I 5
68 Versionsnummer K
[Huftgelenknahe ‘z X
Femurfraktur] ()\

69 Wert des eindeutigen 0\‘

Bogenfeldes des @.
Mutterteildatensatzes é\ X

[Huftgelenknahe >
Femurfraktur] \

70 Wievielte

>
endoprothetische‘\\o\

Versorgung einék,
thtgeIenknaﬁQ
Femurfra an rend
dieses haltes?
e‘lhe Voroperation

71

[Huftgelenknahe
Femurfraktur]

72 vorbestehende
Koxarthrose

73 Femurfraktur ereignete
sich wahrend des X X X
Krankenhausaufenthaltes

74 Datum der Fraktur (nur
bei Frakturen wahrend
des stationaren X X
Krankenhausaufenthaltes

)
75 Zeitpunkt der Fraktur X
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1

Nummer

76

Frakturlokalisation

Daten fir die
Fall-

identifikation

2

Datenfelder
fur die
Indikator-
berechnung

Datenfelder
fir die Basis-
auswertung

4

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grunde

77

hiftgelenknahe
Femurfraktur - Einteilung
nach Garden

78

Patient wurde mit
antithrombotischer
Dauertherapie
aufgenommen

79

e Vitamin-K-
Antagonisten

e Thrombozytenaggre-
gationshemmer
DOAK/NOAK

e sonstige

.

80

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

81

Vorgangsnummer,
menschenlesbar [Elektive
Huftendoprothesen-
Erstimplantation]

82

Vorgangsnummer, GUID
[Elektive
Huftendoprothesen-
Erstimplantation]

83

Versionsnummer «

N
[Elektive \Q
HUftendopr(m’g
Erstimplant

+
e

84

Wert d%@gutigen
Bogenfeldes des
Mﬂ%q ildatensatzes
@ ive
uftendoprothesen-
Erstimplantation]

85

Wievielte elektive
Huftendoprothesen-
Erstimplantation wahrend
dieses Aufenthaltes?

86

Wurde eine Voroperation
am Huftgelenk oder
hiftgelenknah
durchgefiihrt? [Elektive
Huftendoprothesen-

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
Grunde
87 Erstimplantation
Endoprothese: Indikation
.mechanisches Versagen X X

durch Pseudarthrose oder
Cut out"” liegt vor

88 Schmerzen [Elektive
Huftendoprothesen- X X
Erstimplantation]
89 Wurde das passive
Bewegungsausmal mit
der Neutral-Null-Methode X {1\’ X
bestimmt? [Elektive @
Huftendoprothesen- é\
Erstimplantation] {
AJ
90 Extension/Flexion 1 . O’,\X X
. . N
91 Extension/Flexion 2 X 03 X
4
92 Extension/Flexion 3 X AO\\' X
93 | Ab-/Adduktion 1 x' O X
Al
94 Ab-/Adduktion 2 N~ X X
95 | Ab-/Adduktion 3 R X
96 AuRen-/Innenrotation 1 O\ X X
97 AuRen-/Innenrotation 2 R » X X
98 Aul3en-/Innenrotation 3 \‘ X X
99 Osteophyten % X X
100 Gelenkspalt R nn\ X X
101 Sklerose . f\\‘o X X
X X

102 Deformierung ,§\\ )

103 Liegt eine Er ng

aus dem @ tischen
Forme i it X X X
Manifestagion am

be;r@nen Gelenk vor?

104  4qer \Ne Gelenkzerstdrung
hweregrad nach X X
Larsen-Dale-Eek)

105 Liegt eine atraumatische
Femurkopfnekrose als X X
Indikation vor?

106 atraumatische
Femurkopfnekrose nach X X
ARCO-Klassifikation

107 Registriernummer des
Dokumentationssystems
(Landerkode +
Registrierkode) [Wechsel]

108 Vorgangsnummer,
menschenlesbar X X
[Wechsel]
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 2

Nummer

109

Vorgangsnummer, GUID
[Wechsel]

Datenfelder
fur die
Indikator-
berechnung

Daten fir die
Fall-

identifikation

3

Datenfelder
fir die Basis-
auswertung

4

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grunde

110

Versionsnummer
[Wechsel]

111

Wert des eindeutigen
Bogenfeldes des
Mutterteildatensatzes
[Wechsel]

112

Wievielte Wechsel-
Operation wahrend
dieses Aufenthaltes?

113

Schmerzen vor der
Prothesenexplantation

x

114

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

115

mikrobiologische
Untersuchung vor der
Prothesenexplantation

116

Liegen spezifische
réntgenologische/klinisch
e Befunde vor der
Prothesenexplantation
vor?

117

¢ Implantatbruch

¢ Implantatabrieb/-
verschleil3 0

¢ Implantatfehl e
Pfanne

¢ Implantat
Schg;%\

e Lockewing der

. nenkomponente

Q ckerung der

chaftkomponente

e periprothetische
Fraktur

e Endoprothesen(sub)-
luxation

¢ Knochendefekt Pfanne

¢ Knochendefekt des
Femurs (ab distal des
trochanter minors)

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

r
ge des

0\Q>

plantation
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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

o periartikulare
Ossifikation
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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, menschenlesbar X X
3 Vorgangsnummer, GUID X X
4 Versionsnummer O\ X
5 Stornierung eines Datensatzes s@‘ X
(inklusive aller Teildatensatze) A
A "4
6 Modulbezeichnung RN X
7 Teildatensatz oder Bogen Q@ X
8 Dokumentationsabschlussdatum % X
9 Institutionskennzeichen X ')\,\' X
10 entlassender Standort X L\ v X X X
11 behandelnder Standort (OPS) X X X
12 Betriebsstatten-Nummer OR
13 Fachabteilung \’) X
14 Quartal des Aufnahmetages? ()\.\ X X X
15 Patientenalter am Aufnahmetagin v
5 R X X X X
Jahren N?
16 Aufnahmeuhrzeit Krankep)@u\s X X
17 Geburtsjahr® . {\\‘J X X X
18 |Geschlecht  so\N\" X X X
19 Wurde bereits\@@ém Datum des
Eingriffs ej 6} eosynthese am X X
Huftgel r huftgelenknah
durchgefuhrt?
20 \ﬁi@hende Koxarthrose X X
g . .
21 wurfraktur ereignete sich wéahrend X X
des Krankenhausaufenthaltes
22 Datum der Fraktur (nur bei Frakturen
wahrend des stationéren X X
Krankenhausaufenthaltes)
23 Zeitpunkt der Fraktur X X
24 Frakturlokalisation X X X
25 hiftgelenknahe Femurfraktur - X X
Einteilung nach Garden

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

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

3 In der QS-Dokumentationssoftware wird uUber 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 ~ Datenfelder Datenfelder Technische
die Fall- fur die fur die und
identifikation Indikator-  Basis- anwendungs-

berechnung auswertung bezogene
Grinde
26 Patient wurde mit antithrombotischer
. X X X
Dauertherapie aufgenommen
27 ¢ Vitamin-K-Antagonisten
e Thrombozytenaggregationshemmer X X
e DOAK/NOAK
e sonstige
28 Gehstrecke (bei Aufnahme oder vor
X X
der Fraktur)
29 Gehhilfen (bei Aufnahme oder vor der
X X
Fraktur) A
N
30 Liegt bei dem Patienten bei Aufnahme X ®
ein Pflegegrad vor? A’\;
31 Einstufung nach ASA-Klassifikation X ,\4’% X
A
32 Wundkontaminationsklassifikation X (2 X
N
33 postoperative Verweildauer: Differenz Q
in Tagen* X Q\‘ X X
34 Quartal der Operation® X A,‘?)»\ X X
35 praoperative Verweildauer in Minuten® Q X X X
36 Beginn des Eingriffs { N X X
. - ‘
37 Dauer des Eingriffs %@ X
38 Prozedur(en)’ RN 7 x X
39 Operationsverfahren Q)} / X X
40 Gab es spezifische . \
behandlungsbediirftige \6 X X
Komplikationen? . O,
a1 e primare Implantgtf "g‘é
e sekundéare Im n& islokation
e OP-oderi ionsbedurftige/-s
Wundhé’im achblutung
e OP- odeninhterventionsbedurftige
GefaRlédsion
o ,b i=Entlassung persistierender
ischer Nervenschaden X X
aktur
¢ ‘reoperationspflichtige
Wunddehiszenz
o reoperationspflichtige sekundare
Nekrose der Wundrénder
e sonstige spezifische
behandlungsbediirftige
Komplikationen
42 postoperative Wundinfektion X X X
43 Wundinfektionstiefe X X

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

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

6 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Aufnahmedatum Krankenhaus®, ,Aufnahmezeitpunkt Krankenhaus®, ,Datum des Eingriffs®, ,Beginn des
Eingriffs®, ,Datum der Fraktur (nur bei Frakturen wahrend des akut-stationéren 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

44 ungeplante Folge-OP aufgrund von

Komplikationen X X

45 Gab es allgemeine
behandlungsbediirftige X X
Komplikationen?

46 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 Q\v

sonstige allgemeine

behandlungsbediirftige Q\\

Komplikationen

2N
a7 Ist eine systematische Erfassung der | ‘&0

individuellen Sturzrisikofaktoren des X X
Patienten erfolgt?
&
48 | Wurden mulimodale, individuelle O)Q
MaRnahmen zur Sturzprophylaxe \\ X X
ergriffen? ~
49 Gehstrecke bei Entlassung X\: X X
50 Gehhilfen bei Entlassung \O) X X
51 Quartal des Entlassungs@e}8 X X X
52 Wochentag 1 bis 70 AN X
53 Verweildauer im nhaus in X X X
Tagen?t? \q
54 Entlassun u X X X X
55 Entlass \|agnose(n)11 X X
56 ge{ia@fhe frihrehabilitative X X X
koipleXbehandlung

Y

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

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

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

11 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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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
Grinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode)
2 Vorgangsnummer, X X
menschenlesbar
3 Vorgangsnummer, GUID X 0 \\ X
4 Versionsnummer ,-,\ X
5 Stornierung eines ’\&'W
Datensatzes (inklusive @ X
aller Teildatensatze)
6 Modulbezeichnung (x\ ~0 X
7 Teildatensatz oder Bogen ) ,fb. X
8 Dokumentationsabschlus @ X
sdatum K
9 Ersatzfeld ®\
Institutionskennzeichen X Q‘. X
der Krankenkasse der 0 1
Versichertenkarte? @
10 GKV-Versichertenstatus® | X X X X
3
11 eGK- \‘o
Versichertennummer b X X X

=V

GKV-Vers;icherten’4 ,\}

12 Der Patient verfij @er
keine eGK- X
Versichertenmummer.

13 Institutmzeichen X X
14 entla e‘ﬁdevr Standort X X X X
15 ) (; ) elnder Standort X X X

16 Betriebsstatten-Nummer X

17 Fachabteilung X

18 Geburtsjahr® X X X
19 Geschlecht X X

20 o Korpergrofie X X

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

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

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

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

5 In der QS-Dokumentationssoftware wird iUber 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

Nummer

Daten fir die
Fall-

identifikation

2

Datenfelder
fur die
Indikator-
berechnung

3

Datenfelder
fur die
Basisaus-
wertung

4

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

o Korpergrofie
unbekannt
21 o Korpergewicht bei
Aufnahme X X
o Korpergewicht
unbekannt
22 Quartal des
Aufnahmetages® X X X
23 Patientenalter am
Aufnahmetag in Jahren” X X X X
*
24 Herzinsuffizienz X X ~N
25 Einstufung nach ASA- X )6\
Klassifikation S
26 ¢ linksventrikulare ’\}
Ejektionsfraktion X @ X
e LVEF nicht bekannt
27 Diabetes mellitus X ,?\\' X
28 Nierenfunktion/Serum )2(0. X
Kreatinin %
29 Besteht eine K
Lebenserwartung von @
mehr als einem Jahr bei Q‘) X X
gutem funktionellen 0
Status des Patienten? Q)-
30 indikationsbegrindendes |, 6\. X X X
klinisches Ereignis AN
31 fuhrende klinische ~ « Q’)
Symptomatik (der, Q\ X X
Arrhythmie) A\
N
32 KHK O\ X X X
33 Abstand ?dinfarkt— X X
Implan CD
34 ingi jonsbegriindendes
i s Ereignis X X
rhalb von 48h nach
Infarktbeginn
35 Herzerkrankung X X X
36 spontanes Brugada-Typ- X X
1-EKG
37 Wie hoch ist das Risiko
fir einen plétzlichen
Herztod innerhalb der X X
nachsten 5 Jahre
(berechnet mit dem HCM-
Risiko-SCD-Rechner)?
38 Risiko flr pldtzlichen X X

6 In der Dokumentationssoftware wird tber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus*“ die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
7 In der QS-Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,Geburtsdatum” und ,Aufnahmedatum (stationér)“ 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

Herztod (mit HCM-Risiko-
SCD-Rechner) nicht
berechnet
39 WPW-Syndrom X X
40 reversible oder sicher
vermeidbare Ursachen X X
der Kammertachykardie
41 behandelbare
idiopathische X X
Kammertachykardie
42 Kammertachykardie X X \\
induzierbar \9@
43 Kammerflimmern X &Q
induzierbar ,l\,
44 medikamentose Q‘<)
Herzinsuffizienztherapie
(zum Zeitpunkt der ICD- X O\\r X X
Indikationsstellung) L0
45 e Betablocker und/oder \P
Ivabradin
o AT-Rezeptor-Blocker / é
ACE-Hemmer / Q-'
Angiotensin-Rezeptor- 1
Neprilysin-Inhibitoren @9 X X
(ARNI) \
e Diuretika R 6
e Aldosteronantago- \
nisten +« (N
46 voraussichtliche atrj \) X X
Stimulationsbeddy it
47 erwarteter An\? X X
ventrikulam\v@j ulation
48 Vorhof us X X
49 AY-Btock X X
50 4 \‘éﬂtrikulére X X X
ungsstorungen
51 QRS-Komplex X X
52 Postoperative
Verweildauer: Differenz in X X X
Tagen®
53 Quartal der Operation® X X X
54 Operation'9 X X X
55 e Vena cephalica
e Vena subclavia X X
e andere

8 In der Dokumentationssoftware werden tber 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 ermdglicht. 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
56 Dauer des Eingriffs X X
57 ¢ Dosis-Flachen-Produkt
¢ Dosis-Flachen-Produkt
nicht bekannt X X
e keine Durchleuchtung
durchgefihrt
58 System X X X
59 Aggregatposition X
60 ¢ Reizschwelle
e Reizschwelle nicht .
gemessen X X d\\
[System; Vorhofsonde] ,,\
61 ¢ P-Wellen-Amplitude QW
o P-Wellen-Amplitude X @
nicht gemessen P\
62 Zahl der verwendeten \\{) X
Ventrikelsonden A\ ’
63 ¢ Reizschwelle (0
¢ Reizschwelle nicht
gemessen K X
[System; @
rechtsventrikuldre Sonde] ‘Q'
64 e R-Amplitude 0‘
o R-Amplitude nicht Q' X X
gemessen _ ,.\
65 Linksventrikuldre Sonde \‘o X X X
aktiv? o O
66 e Reizschwelle | N
. Reizschwelle,@
gemessen X X
[System; . \Q
Linksvw,k&%e Sonde]
-
67 peri- bZ\\/\(postoperative X X
Ko ation(en)
68 ¥ Xardiopulmonale
eanimation
¢ interventionspflichtiger
Pneumothorax
¢ interventionspflichtiger
Hamatothorax
¢ interventionspflichtiger
Perikarderguss X X X

interventionspflichtiges
Taschenhdmatom
revisionsbedurftige
Sondendislokation
revisionsbedurftige
Sondendysfunktion
postoperative
Wundinfektion
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Laufende
Nummer

Exportfeld (Bezeichnung)

sonstige
interventionspflichtige
Komplikation

1

Daten fir die
Fall-
identifikation

2

Datenfelder
fur die
Indikator-
berechnung

3

Datenfelder
fur die
Basisaus-
wertung

4

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

69

Sondendislokation der
Vorhofsonde
Sondendislokation der
rechtsventrikularen
Sonde
Sondendislokation der
linksventrikularen
Sonde
Sondendislokation
einer weiteren
Ventrikelsonde
Sondendislokation der
anderen
Defibrillationssonde(n)

70

Sondendysfunktion der
Vorhofsonde
Sondendysfunktion der
rechtsventrikularen
Sonde
Sondendysfunktion der
linksventrikularen
Sonde
Sondendysfunktion
einer weiteren
Ventrikelsonde
Sondendysfunktion‘dQ
anderen

Defibrillationss@&@

71

Quartal des

\
Entlassungs]&’\f

72

Verweil M
Krankenidaus in Tagen??

73

g

x

74

1

Eﬁ'@.mgsgrund
@ sungsdiagnose(n)*3
A4

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

erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.
13 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermdglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.

90




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
menschenlesbar A
3 Vorgangsnummer, GUID X X@ X
. A
4 Versionsnummer g X
5 Stornierung eines @
Datensatzes (inklusive Q X
aller Teildatensatze)
| X
6 Modulbezeichnung . X
7 Teildatensatz oder \P X
Bogen {
8 Dokumentationsabschlus @‘ X
sdatum \Q‘)
9 Ersatzfeld @Y
Institutionskennzeichen \2( X
der Krankenkasse der o 6
Versichertenkarte? \
10 GKV-Versichertenstqf@ J X X X
11 eGK- N
Versicherten r bei X X X
GKV-VersicI@r n4
12 Der P rfligt Gber
keine eGKk- X
Ve@ertennummer.
4f\ N
13 tutionskennzeichen X X
14 entlassender Standort X X X X
15 behandelnder Standort
(OPS) X X X
16 Betriebsstatten-Nummer X
17 Fachabteilung X

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

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

4 In der QS-Dokumentationssoftware werden Uber die Datenfelder ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte®, “Besonderer Personenkreis und
,eGK-Versichertennummer* die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der
Versichertenkarte* und die Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.
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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 Geburtsjahr® X X X
19 Geschlecht X
20 Quartal des
Aufnahmetages® X X X
21 Patlentenalter_am . X X X
Aufnahmetag in Jahren
22 Indikation zum
X X
Aggregatwechsel
23 Ort der letzten ICD-(oder N ‘
Schrittmacher-)OP vor X X 5@
diesem Eingriff O
24 Postoperative \
Verweildauer: Differenz X @X X
in Tagen® Q
25 Quartal der Operation® X mé ! X X
26 Operation1® X \U X
p \
27 Dauer des Eingriffs ( X X
28 System (). X X X
29  Reizschwelle 0\‘
e Reizschwelle nicht @,
gemessen \ X X
[System; Vorhof] ‘\6
30 e P-Wellen-Amplitude (3,
. P-Wellen-AmpIi}u \Q) X X
nicht gemessen\
31 o Reizschwellgs\>
* Reizschw, cht
gem N N
[System?
reg ntrikulére
32 -Amplitude
o R-Amplitude nicht X X
gemessen
33 ¢ Reizschwelle
¢ Reizschwelle nicht
gemessen X X
[System;
linksventrikulare Sonde]

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

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

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

8 In der Dokumentationssoftware werden tber 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
Taschenhdmatom
e postoperative X X
Wundinfektion
e sonstige
interventionspflichtige
Komplikation N\
36 Quartal des X X s@ X
Entlassungstages! . @
37 Verweildauer im ’x}
mragenz | X Q x
Krankenhaus in Tagen A
38 Entlassungsgrund X « ~) X
. N\
39 Entlassungsd|agnose(n) X &(b' X

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

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

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

93



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 Vorgangsnummetr,
X X
menschenlesbar
3 Vorgangsnummer, GUID X SN X
4 Versionsnummer ,@‘ X
5 Stornierung eines
Datensatzes (inklusive 3\$® X
aller Teildatensatze) (0.0
N
6 Modulbezeichnung 0\ X
>4
7 Teildatensatz oder Bogen ‘5{\, X
8 Dokumentationsabschluss (0' X
datum \L
9 Ersatzfeld K ~
Institutionskennzeichen X (& X
der Krankenkasse der Q)
Versichertenkarte? \\
-
10 GKV-Versichertenstatus? X X
11 eGK-Versichertennummer|
bei GKV-Versicherten* \6 X X X
12 Der Patient verfuigt Ubh@b
keine eGK- . X
Versichertennung%\sl\
13 Institutionskeh§Zeithen X X
)
14 entlass @andort X X X X
A
15 behan r Standort
X X X
(QP8).
16 4 Ysstatten-Nummer X
17 Mhabteilung X
18 Geburtsjahr® X X X
19 Geschlecht X X
20 Quartal des
Aufnahmetages® X X X

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

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

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

4 In 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 tber das Datenfeld ,Geburtsdatum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das
,Geburtsdatum* wird nicht exportiert.

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

7 In der QS-Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,Geburtsdatum” und ,Aufnahmedatum (stationar)“ die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses
Exportfeld berechnet wird.

8 In der Dokumentationssoftware werden tber 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 ermdglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende
Nummer

40

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

41

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

42

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

A

43

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

44

Reizschwelle
Reizschwelle nicht
gemessen

[Erste
Ventrikelsonde/Defibrillatio
nssonde; Art des
Vorgehens]

45

o R-Amplitude
o R-Amplitude nicht
gemessen

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

Vorgehens] \

46

Art des Var \s [Zweite
Ventrikelspl

47

Problen@eite

Ven Isonde; Art des
ens]

48

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

49

Position [Zweite
Ventrikelsonde; Art des
Vorgehens]

50

Reizschwelle
Reizschwelle nicht
gemessen

[Zweite Ventrikelsonde;
Art des Vorgehens]

51

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

52

Art des Vorgehens [Dritte
Ventrikelsonde]

53

Problem [Dritte
Ventrikelsonde; Art des
Vorgehens]

54

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

\9

[ 4

55

Position [Dritte
Ventrikelsonde; Art des
Vorgehens]

56

e Reizschwelle

e Reizschwelle nicht
gemessen

[Dritte Ventrikelsonde; Art

des Vorgehens]

57

¢ R-Amplitude

o R-Amplitude nicht
gemessen {

[Dritte Ventrikelsonde; Al

des Vorgehens; Posit

58

Art des Vorgeheni\o\

[Andere

59

Defibrillationss6nd&(n)]
A

60

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

bzw. stillgelegten anderen
Defibrillationssonde(n)

61

peri- bzw. postoperative
Komplikation(en)

62

e kardiopulmonale
Reanimation

¢ interventionspflichtiger
Pneumothorax

¢ interventionspflichtiger
Hamatothorax

¢ interventionspflichtiger
Perikarderguss

¢ interventionspflichtiges

Taschenhamatom
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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 | Indikatorbe- auswertung | anwendungs-
rechnung bezogene
Grinde

e revisionsbeddrftige
Sondendislokation

e revisionsbedurftige
Sondendysfunktion

e postoperative
Wundinfektion

e sonstige
interventionspflichtige
Komplikation

63 ¢ Sondendislokation der

Vorhofsonde {

¢ Sondendislokation der @
ersten XS
Ventrikelsonde/Defibrill 74)
ationssonde ’\$

e Sondendislokation der X QQ X

A

zweiten Ventrikelsonde

e Sondendislokation der (Si\\.

dritten Ventrikelsonde

e Sondendislokation der k
anderen
Defibrillationssonde(n) {

64 ¢ Sondendysfunktion der O‘
Vorhofsonde Q)

e Sondendysfunktion der 0
ersten Ventrikelson- @’
de/Defibrillationssonde \

e Sondendysfunktion der‘\%
zweiten Ventrikelsqn

e Sondendysfunktio
dritten Ventrik

e Sondendysfi der

anderen ibhillations-
sonde(f),
N

65 Quarta
Entlassungstages!!

66 4@‘éﬁdauer im X X X
kenhaus in Tagen?'?

v

67 Entlassungsgrund X X X
68 Entlassungsdiagnose(n)3 X X

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

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

13 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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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 VVorgangsnummer, menschenlesbar X X
[Basis]
3 Vorgangsnummer, GUID [Basis] X A\ X
4 Versionsnummer [Basis] O,\ X
~
5 Stornierung eines Datensatzes é\' X
(inklusive aller Teildatensatze) x‘*
6 Modulbezeichnung AQ) ¥ X
7 Teildatensatz oder Bogen ‘\ X
8 Dokumentationsabschlussdatum \ X
9 Institutionskennzeichen X | % X
10 entlassender Standort X * X X X
11 behandelnder Standort (OPS) D?s X X
12 Betriebsstatten-Nummer O) X
13 Fachabteilung A "
L]
14 Geburtsjahr? X\ X X X
15 Geschlecht *4 X X
16 e Korpergroile
e KdorpergroéRe unbe@@ X X
17 e Korpergewicht Y‘Q)f‘nahme X X
o Korpergewichtuhbekannt
18 Quartal des Qs}&}metages2 X X X
19 Patient Mm Aufnahmetag in X X X
Jahren®
20 Diabétés mellitus X X
21 ral }erative Nierenersatztherapie X X X
22 e “Kreatininwert i.S. in mg/dl X X
e Kreatininwert i.S. in umol/l
23 Lag vor der Prozedur ein Schlaganfall X X X
vor?
24 Karotislasion rechts X X X
25 symptomatische Karotislasion rechts X X
(elektiv)
26 e Zeitraum letztes Ereignis, das auf
die Stenose an der rechten Karotis X X
zurlickzufuhren ist, bis zum ersten

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

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

3 In der QS-Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,Geburtsdatum” und ,Aufnahmedatum (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 ~ Datenfelder Datenfelder Technische
die Fall- fur die fur die und

identifikation Indikator-  Basis- anwendungs-
berechnung auswertung bezogene
Griunde

Eingriff an dieser Seite wahrend
dieses Aufenthaltes

e Es wurde kein Eingriff an der
rechten Karotis vorgenommen.

27 symptomatische Karotislasion rechts
(Notfall)

28 Karotislasion links

X
x
x

X
x
x

29 symptomatische Karotislasion links
(elektiv)

30 e Zeitraum letztes Ereignis, das auf Q‘

X
x

die Stenose an der linken Karotis

zurtickzufihren ist, bis zum ersten

Eingriff an dieser Seite wahrend X é\x

dieses Aufenthaltes \‘
e Es wurde kein Eingriff an der linken @ d

Karotis vorgenommen. (\

31 symptomatische Karotislasion links Q\\«"J
(Notfall)

32 Schweregrad der Behinderung (bei \»V
Aufnahme)

33 Stenosegrad rechts (nach NASCET- é
Kriterien)

. 7
34 Stenosegrad links (nach NASCET- <>\
Kriterien) (9.
\ >4
35 sonstige Karotislasionen der%@en N X
Seite ¢

N\
36 e exulzerierende Plaqugni‘f
thrombotischer Au n
e Aneurysma &
e symptomatis \\Coiling
e Mehretagenlésion
e sonstigé

[sonstig otislasionen der rechten

37 @L‘g’e Karotislasionen der linken X X

38 e exulzerierende Plagues mit
thrombotischer Auflagerung
Aneurysma

symptomatisches Coiling
Mehretagenlasion

e sonstige

[sonstige Karotislasionen der linken
Seite]

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

40 Schweregrad der Behinderung
(unmittelbar vor dem Eingriff)

X
x
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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
41 Quartal des Entlassungstages* X X
42 Verwegdauer im Krankenhaus in X X X
Tagen
43 Entlassungsdiagnose(n)® X
44 Entlassungsgrund X X X
45 Registriernummer des
Dokumentationssystems (Landerkode X
+ Registrierkode) [Prozedur]
46 Vorgangsnummer, menschenlesbar
[Prozedur] X O\ X
47 Vorgangsnummer, GUID [Prozedur] X \(0 X
A4
48 Versionsnummer [Prozedur] Q X
49 Wievielte Prozedur wahrend dieses év X
Aufenthaltes? >(<\
50 Postoperative Verweildauer: Differenz ~)
in Tagen’ X O\\'X X X
51 Quartal der Operation?® X | v X
52 e Einstufung nach ASA-Klassifikation * '
(vor dem Eingriff) K X X
e Eingriff ohne Narkose erfolgt ) @
53 |Indikation R\ X X
54 therapierte Seite (7)\.‘, X X
\ "4
55 Wievielte Prozedur wahren%s X
Aufenthaltes an dieser Seite
.
56 Prozedur(en)?® « O X
L N\~
57 Art des Eingrifis _ « O\ X X
58 Handelt es sich \&en Erst- oder
ReZ|d|ve|ngr|f r gleichen X X

Karotis? \
59 Wurde @'aprozedurale
fach gische Untersuchung von
X X
acharzt fur Neurologie
urghgefuhrt?

60 %Igte der Eingriff unter Gabe von

Thrombozytenaggregationshemmern?| X X
e Clopidogrel

sonstige ADP-
* 9 X X

Rezeptorantagonisten
e GP-lIb/llla-Rezeptorantagonisten
e sonstige

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

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

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

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

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

9 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermdglicht. 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
62 Erfolgte ein Simultaneingriff am X X
arteriellen Gefal3system?
63 Wurde eine postprozedurale
fachneurologische Untersuchung von
. N . X X
einem Facharzt fur Neurologie
durchgefiihrt?
64 neu aufgetretenes neurologisches X X X
Defizit
65 Schweregrad des neurologischen
o X X
Defizits
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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,
menschenlesbar [Basis] X ,.,<\‘ X
3 Vorgangsnummer, GUID X ’\"() X
[Basis] i)
4 Versionsnummer [Basis] ,;\} X
5 Stornierung eines Q‘()
Datensatzes (inklusive X
aller Teildatensatze) ,S\\'
. ‘O
6 Modulbezeichnung | & X
7 Teildatensatz oder Bogen { X
8 Dokumentationsabschluss <a& X
datum
9 Ersatzfeld 0\
Institutionskennzeichen %. X
der Krankenkasse der \
Versichertenkarte? 1o
10 GKV-Versichertenstatus?s| N X X X
11 eGK-Versichertennu “r‘ X X X
bei GKV-Versichext
12 Der Patient vegftigttiber
keine eGK- X
Versic)—q‘ mmer.
13 Institutionskennzeichen X X
14 nder Standort X X X X
N
15 Neebandelnder Standort
(3Ps) X X X
16 Betriebsstatten-Nummer X
17 Fachabteilung X
18 Quartal des
Aufnahmetages® X X X

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

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

4 In der QS-Dokumentationssoftware werden ber 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 Giber 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
Griunde

19 Patientenalter am
Aufnahmetag in Jahren®

20 Aufnahmegrund
21 Geburtsjahr?

22 Geschlecht

23 Gehstrecke

24 Gehhilfen X
25 auslésende OPS-Kodes X X

26 Gab es allgemeine {\‘
behandlungsbediirftige X > X

Komplikationen? n@

27 e Pneumonie &W

e behandlungsbedirftige @\o

kardiovaskulare Q

Komplikation(en)

o tiefe Bein- %t\\

X |IX X | X

x

XXX X |X | X

/Beckenvenenthrombos

e J AN
e Lungenembolie

o katheterassoziierte
Harnwegsinfektion

¢ Schlaganfall

e akute gastrointestinale %
Blutung \

o akute 6
Niereninsuffizienz \

e sonstige allgemeine Qp
behandlungsbediffti

Komplikation%\
N

28 Wurde das akii
Bewegungsdusmal mit X X
der NGQ-\ [-Methode
I

bei EntlaS§sung bestimmt?

29 Ex@)n/Flexion 1 bei X X
{Entassung

30 Mension/Flexion 2 bei

L.

Entlassung X X
31 Extension/Flexion 3 bei
X X
Entlassung
32 Gehstrecke bei X X
Entlassung
33 Gehhilfen bei Entlassung X X
34 Quartal des ) X X X
Entlassungstages

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

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

8 In der Dokumentationssoftware wird Uiber 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
Griunde

35 Wochentag 1 bis 7° X
36 Verweildauer im
Krankenhaus in Tagen1© X X X
37 Entlassungsgrund X X X X
38 Entlassungsdiagnose(n)! X X X X
39 geriatrische
frihrehabilitative X X X
Komplexbehandlung
40 Registriernummer des
Dokumentationssystems <~\’ X
(Landerkode + ,@
Registrierkode) [Prozedur] A
41 Vorgangsnummer, 3\&‘}
menschenlesbar X @ X
[Prozedur]
~7
42 Vorgangsnummer, GUID X S’\\, X

[Prozedur]

<2
43 Versionsnummer \

X
[Prozedur] .

44 Wievielter

knieendoprothetischer Qéa X « «

Eingriff wahrend dieses

Aufenthaltes? Fo. N\
45 zu operierende Seite RN v X X
46 Liegt eine Gonarthrose 4\‘OW X X
vor? W e.
a7 Liegen Fehlstellung % X X

Knies vor? A\

48 Einstufung na@i\s— X X
Klassifikatiog™ ,

49 Wund \'nlationsklassi
L X X
fikation
50 | AtdedEingriffs X X X
51 "Q&J\m des Eingriffs X X
A 4
52 postoperative
Verweildauer: Differenz in X X X X
Tagen?!?
53 Quartal der Operation?? X X X
54 Dauer des Eingriffs X
55 Prozedur(en) X X X

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

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

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

12 In der Dokumentationssoftware werden Uber 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.

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

56 Gab es spezifische

behandlungsbedurftige X X

Komplikationen?

57 e primére
Implantatfehllage

e sekundére
Implantatdislokation

e postoperative Luxation
des kunstlichen
Gelenkes

o Patellafehlstellung {

e OP- oder

interventionsbedurftige/ \®
@

A

s Nachblutung/
Wundhamatom X

e OP- oder
interventionsbedurftige Q
GefaBlzsion A

e bei Entlassung (b.
persistierender, k
motorischer
Nervenschaden K

e periprothetische Fraktur, <a

e reoperationspflichtige Q)
Wunddehiszenz 0

¢ reoperationspflichtige @'
sekundare Nekrose der| \
Wundrander \%

e postoperative . Q,
mechanische

Komplikation ¢ Q
kunstlichen g&es
¢ Ruptur de
Qua "s%ieme/uga
% tellae
t

urder Patella
ige spezifische
1 e andlungsbeddrftige

ompllkat|onen

58 postoperative
Wundinfektion

59 Wundinfektionstiefe X X

60 ungeplante Folge-OP
aufgrund von X X
Komplikationen

61 Registriernummer des
Dokumentationssystems
(Landerkode +
Registrierkode)
[Knieendoprothesen-
Erstimplantation]
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Laufende | Exportfeld (Bezeichnung)

Nummer

62

Vorgangsnummer,
menschenlesbar
[Knieendoprothesen-
Erstimplantation]

1

Daten flr die
Fall-

identifikation

2

Datenfelder
fur die
Indikator-
berechnung

3

Datenfelder
fir die Basis-
auswertung

4

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

63

Vorgangsnummer, GUID
[Knieendoprothesen-
Erstimplantation]

64

Versionsnummer
[Knieendoprothesen-
Erstimplantation]

65

Wert des eindeutigen
Bogenfeldes des
Mutterteildatensatzes
[Knieendoprothesen-
Erstimplantation]

66

Wievielte
Knieendoprothesen-
Erstimplantation wahrend
dieses Aufenthaltes?

67

Wurde eine Voroperation
am Kniegelenk oder
kniegelenknah
durchgefihrt?

68

Schmerzen

69

Osteophyten

70

Gelenkspalt

71

Sklerose

72

N

Deformierung

X |IX X X |X

XXX X | X

73

Wurde die Impl ?@b‘n
einer unikondylaren
Schlittenpfethese

durchg ;

74

Sind die bbrigen
& ompartimente
intakt?

75

I}e'gt eine Erkrankung aus
dem rheumatischen
Formenkreis mit
Manifestation am
betroffenen Gelenk vor?

76

erosive Gelenkzerstoérung
(Schweregrad nach
Larsen-Dale-Eek)

77

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

Komponentenwechsel]
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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
Griunde

78 Vorgangsnummetr,
menschenlesbar [Wechsel
bzw.
Komponentenwechsel]

79 Vorgangsnummer, GUID

[Wechsel bzw. X X
Komponentenwechsel]

80 Versionsnummer
[Wechsel bzw. X
Komponentenwechsel]

81 Wert des eindeutigen

Bogenfeldes des \@

Mutterteildatensatzes @

[Wechsel bzw. 3\$

Komponentenwechsel] V4

e
82 Wievielte Wechsel- Q

Operation wahrend dieses S’\\
Aufenthaltes?

(o
83 Schmerzen vor der \
Prothesenexplantation

84 positive <
Entzindungszeichen im Q)

Labor vor der 0 X X
Prothesenexplantation %
(BSG, CRP, Leukozyten) \

85 mikrobiologische 6

4
Untersuchung vor der
Prothesenexplantatioﬁ\eb

N

86 Liegen spezifisc Q
réntgenologischédklinische

Befunde vor a«;\ X X
Prothese lantation
vor?

87 « Implantatbruch

mplantatwanderung

e Lockerung der Femur-
Komponente

e Lockerung der Tibia-
Komponente

e Lockerung der Patella-
Komponente X X

¢ Knochendefekt Femur

¢ Knochendefekt Tibia

o periprothetische Fraktur,
[Liegen spezifische
réntgenologische/klinis
che Befunde vor?]

e Endoprothesen(sub)lux
ation

o Instabilitdt des Gelenks

108



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
Griunde

e bei Schlittenprothese
oder
Teilersatzprothese:
Zunahme der Arthrose

e Patellanekrose

e Patellaluxation

e 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, X X
menschenlesbar [Basis] y
3 Vorgangsnummer, GUID X 6;\ X
[Basis] X
4 Versionsnummer [Basis] (@ X
5 Stornierung eines é\'\
Datensatzes (inklusive Q X
aller Teildatensatze) ,’{
6 Modulbezeichnung m\' X
7 Teildatensatz oder Bogen N \U' X
8 Dokumentationsabschluss (
X
datum ,-,&
9 Institutionskennzeichen X N X
10 entlassender Standort X » X X X
11 behandelnder Standort ‘9’ X X
(GPS) Ca
12 Betriebsstatten-Nummer__ \J X
13 Fachabteilung ;\ ) X
14 Geburtsjahr? (\\\ X X
15 Geschlecht \(\\ X X
16 Aufnahme@ X X
Krank I
17 Quartal des
Ad etages? X X X
18 4@gntenalter am X X X
Alifnahmetag in Jahren?
19 Aufnahmediagnose(n)* X
20 postoperative
Therapieplanung in
. R X X
interdisziplinarer
Tumorkonferenz
21 Entlassungsdatum
X X
Krankenhaus

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

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

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

4 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
22 Verweildauer im
Krankenhaus in Tagen® X X X X
23 Quartal des X X
Entlassungstages®
24 Entlassungsdiagnose(n)’ X X
25 Entlassungsgrund X X X
26 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode) [Brust] JN\*
N
27 Vorgangsnummetr, @ >
X XS X
menschenlesbar [Brust] %
28 Vorgangsnummer, GUID X \\' X
[Brust] (s
N
29 Versionsnummer [Brust] 0§ X
o
30 betroffene Brust/Seite AO\\ X X
31 Erkrankung an dieser {0’ X X
Brust \L
32 Aufnahme zum ersten K v
offenen Eingriff an Brust a

oder Axilla wegen
Priméarerkrankung an

dieser Brust %.

33 Operativer Ersteingriff an é\,

L.

dieser Brust in lhrer ‘\ X X
Einrichtung durchgefihr?)|
34 tastbarer MammaQe.fp{&"‘ X X X

36 Diag nosest@\'

Rahmen : X X
Mamm ie-
Screeningy-Programms

37 2 ‘a’@apeutische
< ologische
Didgnosesicherung durch X X X

Stanz- oder
Vakuumbiopsie

38 Histologie X X
39 maligne Neoplasie
[Histologie]

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

41 Histologischer Typ X X

35 | Mikrokalk N\ X X
| x}h

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

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

7 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende Exportfeld (Bezeichnung) 1 4
Nummer Daten fir die Datenfelder — Datenfelder ~ Technische
Fall- fur die fur die Basis- | und
identifikation  Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Grunde

42 Grading X X

43 Hormonrezeptorstatus X X

44 HER2-Status X X

45 Ki67-Status X X

46 Abstand zwischen
Aufnahmedatum und
Datum (Ausgang bei
Pathologie) des letzten X X
pratherapeutischen
histologischen Befundes {\‘
in Tagen® o

T

47 Quartal (Ausgang é\
Pathologie) des X ,\$
pratherapeutischen @
histologischen Befundes?®

48 pratherapeutische Q\\ D
Therapieplanung in @ X
interdisziplinarer {
Tumorkonferenz %

49 erhaltene praoperative X X
tumorspezifische Therapie A

50 Histologie unter Y)
Berucksichtigung der 0 X X
Vorbefunde @'

51 maligne Neoplasie { %C
[Histologie unter \ X X
Berucksichtigung der « Q,
Vorbefunde] . \

52 primar-operativa&\dpie X X
abgeschlossen™\

: N

53 weitere N 0 X X
Thera ehlung

54 |pT o O X X

55 \d X X

56 ding X X

57 GesamttumorgrofRe X X

58 Grading (WHO) X X

59 immunhistochemischer

X X

Hormonrezeptorstatus

60 HER2-Status X X

61 histologisch gesicherte X X
Multizentrizitét

62 RO-Resektion X X

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

9 In der Dokumentationssoftware wird Uber 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 2

Nummer

63

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

Daten fur die  Datenfelder
Fall- fur die
Indikator-
berechnung

identifikation

3

Datenfelder
fir die Basis-
auswertung

4

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grunde

64

Anzahl der zur Erlangung
von RO notwendigen
Nachoperationen

65

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

66

brusterhaltende Therapie
(BET)

67

Entfernung unmarkierter
axillarer Lymphknoten bei
diesem oder
vorausgegangenem
Aufenthalt durchgefihrt

68

Sentinel-Lymphknoten-
Biopsie bei diesem oder
vorausgegangenem
Aufenthalt durchgefihrt

69

Registriernummer des
Dokumentationssystems |
(Landerkode +

Registrierkode) .

[Operation] . f\\e

70

Vorgangsnummg%\ )

menschenles
[Operation]

71

Vorga \l\r111er, GUID
[Operatiog]

72

ég@snummer
&Obe

ation]

73

Mrt des eindeutigen
Bogenfeldes des
Mutterteildatensatzes
[Operation]

74

Wievielter
mammachirurgischer
Eingriff wahrend dieses
Aufenthaltes?

75

praoperative Draht-
Markierung von
Brustgewebe gesteuert
durch bildgebende

Verfahren
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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
76 intraoperative X X
Praparateradiographie
oder -sonographie
77 OP-Datum X X
78 postoperative X X X X
Verweildauer: Differenz in
Tagen?'®
79 Quartal der Operation!? X X
80 Operation?!? X X X
. \0
81 Sentinel-Lymphknoten- X X <~
Biopsie bei diesem Eingriff ,@
durchgefihrt A

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

dieses Exportfeld berechnet wird.
11 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,OP-Datum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
12 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermdglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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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, X X
menschenlesbar [Mutter]

3 Vorgangsnummer, GUID X e\\ X
[Mutter] RN

4 Versionsnummer [Mutter] (@ X

5 Stornierung eines é\'\
Datensatzes (inklusive Q X
aller Teildatensatze) ,’{

6 Modulbezeichnung m\' X

7 Teildatensatz oder Bogen N \U' X

8 Dokumentationsabschlus ( X
sdatum K

9 Ersatzfeld )

Institutionskennzeichen
der Krankenkasse der %,0 X X
. 4

Versichertenkarte?

10 GKV-Versichertenstatus?® \6\'x X
11 ¢ Nachname der MugteQ> N
zum Zeitpunkt der \
Geburt des Kin@}hﬂ
GKV-Versich X X X
e Nachname‘denMutter
liegt nicht
12 e Vor . der Mutter
zZu itpunkt der
N rt des Kindes bei
V-Versicherten®
MVorname der Mutter
liegt nicht vor

13 Institutionskennzeichen
14 entlassender Standort X X X X
15 ¢ entbindender Standort

o diagnostizierender X X X
Standort (ICD)

x

a

X
X

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

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

4 In der QS-Dokumentationssoftware werden ber 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 tber 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

Nummer

Datenfelder
fur die
Indikator-
berechnung

Daten fir die
Fall-

identifikation

Datenfelder
fir die Basis-
auswertung

4

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

16 Betriebsstatten-Nummer X
17 Fachabteilung X
18 Geburtsnummer X
19 Anzahl Mehrlinge X X X
20 Versorgungsstufe X X
21 Geburtsjahr® X X X
22 Aufnahmedatum X X
Krankenhaus
23 Quartal des O\
Aufnahmetages’ X X oD X
24 Patientenalter am X {@ X
Aufnahmetag in Jahren?
25 Aufnahmeuhrzeit X ",\5(
26 Aufnahmediagnose Q
Mutter?® X Q\ X
N
27 Aufnahmediagnose X k(b'
Mutter kombiniert mit© %
28 5-stellige PLZ des
Wohnortes N ‘K X
29 Postleitzahl 4-stellig A )'b X
AJ
30 Postleitzahl 3-stellig % X
31 Anzahl \
vorausgegangener o 6 X X X
Schwangerschaften \
32 Anzahl Lebendgeburtén'{) X X
Al
33 Anzahl Totgeburt{r\(\ X X
. Al
34 Befunde im !\@ss
X X
vorhanden g~
35 Befund{Mterpass“ X X X
36 Indik tic?ﬂﬁjr stationéaren X
Aukéjalt12
37 @émtanzahl Vorsorge- X X
tersuchung
38 Vortest zum
Gestationsdiabetes X X X
durchgefihrt
39 Vortest auffallig X X
40 Diagnosetest zum
Gestationsdiabetes X X X
durchgefihrt

6 In der QS-Dokumentationssoftware wird Uber das Datenfeld ,Geburtsdatum der Schwangeren® die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet

wird.

7 In der Dokumentationssoftware wird tber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus*“ die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
8 In der QS-Dokumentationssoftware werden tber 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 ermdglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
10 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermdglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
11 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermdglicht. 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
41 Diagnosetest auffallig X X
42 Kdrpergewicht bei
X X
Erstuntersuchung
43 Korpergro3e X X
44 berechneter,
gegebenenfalls X X X
korrigierter Geburtstermin
45 Klinisches Gestationsalter X X
46 Aufnahmeart X X
47 Muttermundsweite bei X X \\
Aufnahme \9@
48 Antenatale X &Q
Kortikosteroidtherapie ,l\,
49 Abstand zwischen &
Geburtsdatum und
begonnener antenataler X O\\r X
Kortikosteroidtherapie® Al o
50 Aufnahme-CTG \bs\ X
51 Geburtsrisiken R X X
hJ
52 Geburtsrisiko4 X X
53 Geburtseinleitung \\}‘ X X
54 Wehenmittel s. p. N X X
55 Episiotomie R & X
56 Dammriss \J X X
57 Blutung > 1000 ml ‘s X
58 Hysterektomle/La;Q& X X
59 Sepsis ('\ X X
60 Fieber j \'ﬂenbett > X X
38°C > age
61 | Anafaie Hb < 10 g/di X X
62  falidemeine
béhandlungsbedurftige X X X
postpartale
Komplikationen
63 e Pneumonie
o kardiovaskulare
Komplikation(en)
o tiefe Bein- X
/Beckenvenen-
thrombose
e Lungenembolie
e Harnwegsinfektion

13 In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Geburtsdatum des Kindes“ und ,Datum der begonnenen antenatalen Kortikosteroidtherapie* die
notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
14 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermdglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende 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
¢ Wundinfektion/Abszes
shildung
¢ Wundhadmatom/Nach-
blutung
e sonstige Komplikation
64 Entlassungs-
/Verlegungsdiagnose X X
Mutter®
65 weitere kombinierte
Entlassungs-
/Verlegungsdiagnose X X 4\\‘
Mutter16 ,\'0
66 Entlassungsgrund Mutter X X X2
~
67 Entlassungsdatum Mutter X X\
68 Quartal des X (0 X X
Entlassungstages?'’ . \ 0_)
69 Verweildauer im X \ ’ X X
Krankenhaus in Tagen?® ( ((b'
70 Tod der Mutter im >
Zusammenhang mit der K X
Geburt ~ /1
- O\
71 Registriernummer des )
Dokumentationssystems 0 X
(Landerkode + Q'
Registrierkode) [Kind] -~
"\
72 Vorgangsnummer, \ X X
menschenlesbar [Kind] (7,
Sl
73 Vorgangsnummer, X X
[Kind]
h)
74 Versionsnum ind] X
N
75 laufend er des
Mehrlirgo X X X
76 CTGrKontrolle X X X
77 ) nes CTG
ternes CTG X
78 Blutgasanalyse Fetalblut X X
79 Base Excess der X
Fetalblutanalyse
80 pH-Wert der X
Fetalblutanalyse
81 Lage X X
82 Geburtsdauer ab Beginn X X
geburtswirksamer Wehen
83 Entbindungsmodus X X X

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

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

17 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Mutter” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

18 In der Dokumentationssoftware werden tiber 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
84 Indikation zur operativen X X
Entbindung?®
85 Kaiserschnitt-Entbindung X X
unter Antibiotika (Mutter)
86 Notsektio X X X
87 Hauptindikation bei X X
Notsektio
88 E-E-Zeit bei Notsektio X X
89 Hebamme X X
90 Facharzt fur \\
Frauenheilkunde und X X 5@
Geburtshilfe Ned
91 Padiater bei Kindsgeburt X é%
anwesend Y
92 Padiater nach
Kindsgeburt eingetroffen R \' X
93 Geburtsdatum des Kindes X ( )((0' X
94 Geburtsdatum des Kindes X v\ X
bei GKV-Versicherten®°
A3
95 Abstand Geburtsdatum - @
Errechneter Termin in X Q‘) X X X
Tagen?! 0
L]
96 postpartale Verweildauer X X X
der Mutter (in Tagen)?? |,
97 Quartal des Geburtstage b\J X X X
des Kindes?® *Q
98 Uhrzeit der Gebugt ! v X X X
99 Geschlecht dgs&‘es X X X
100 | APGAR [nagft Dmin] X
Nod
101 |APGAR(pach 5 min] X X
102 | APGAR [hach 10 min] X
103 Mt des Kindes X X X
104 fumfang des Kindes X X X
105 Allgemeinanéasthesie X X
106 Blutgasanalyse X X
Nabelschnurarterie
107 Base Excess
Blutgasanalyse X X
Nabelschnurarterie

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

20 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.

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

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

119



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
108 pH-Wert Blutgasanalyse
. X X
Nabelschnurarterie
109 Volumensubstitution X
110 Pufferung X X
111 Maskenbeatmung X X
112 O2-Anreicherung X X
113 Fehlbildungen X X
114 Art der Fehlbildung?* X X
115 Totgeburt X X ™\ X
116 Tod vor Klinikaufnahme X X 3@
bei Totgeburt (‘7)
117 Todeszeitpunkt bei X Q
Totgeburt ‘O,
118 |Kind in Kinderklinik O
verlegt X X Q\ X
. N
119 Entlassungsquartal Kind?9 X ¢ &(b' X X
120 postpartale Verweildauer \b X X
des Kindes (in Tagen)?6
121 Entlassungs- ®\
/Verlegungsdatum aus X Q‘) X
der Geburtsklinik Kind O
122 Entlassungs- ‘
IVerlegungsuhrzeit aus |, é\)( X
der Geburtsklinik Kind N
123 Entlassungs- . Q’)
/Verlegungsdiagngs X X X
der Geburtsklini
N
124 Entlassungs us
der Geburis Kind X X X X
- .
125 o Verlﬁgﬁgm ein
auslandisches
. kenhaus X X X
4 itutionskennzeiche
des aufnehmenden
Krankenhauses
126 Standort des
aufnehmenden X X
Krankenhauses
127 Tod des
lebendgeborenen Kindes X X
innerhalb der ersten 7
Tage

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

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

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

27 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermdglicht. 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

128 Todesursache des

lebendgeborenen X
Kindes?®
129 Abstand Todesdatum -
Geburtsdatum (in X X
Tagen)?®

130 Datum des Todes -
lebendgeborenes Kind

28 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
29 In der Dokumentationssoftware werden 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
Grinde
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode)
2 Vorgangsnummer,
X X
menschenlesbar
3 Vorgangsnummer, GUID X n\\ X
4 Versionsnummer ,-,\ X
5 Stornierung eines ’\&'W
Datensatzes (inklusive @ X
aller Teildatensétze)
6 Modulbezeichnung (x\ ~0 X
7 Teildatensatz oder Bogen ) ,fb. X
8 Dokumentationsabschlus @ X
sdatum K
9 Ersatzfeld ®\
Institutionskennzeichen X Q‘. X X
der Krankenkasse der 0 1
Versichertenkarte? @
10 GKV-Versichertenstatus® | X X X X
3
11 eGK- \‘o
Versichertennummer b >) X X X
GKV-Versicherten* AN
. M -
12 Der Patient verfij @er
keine eGK- X X X
Versichergerwﬁwer.
13 « Nachmahéder Mutter
zum Zgitpunkt der
. rt des Kindes bei
-Versicherten® X X X
achname der Mutter
liegt nicht vor
14 e Vorname der Mutter
zum Zeitpunkt der
Geburt des Kindes bei X X X
GKV-Versicherten®

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

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

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

4 In 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 uber die Datenfelder ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte®, ,besonderer Personenkreis* und
,Nachname der Mutter zum Zeitpunkt der Geburt des Kindes" die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das
LJInstitutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte* und die Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.

6 In der QS-Dokumentationssoftware werden Uber die Datenfelder ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte®, ,Versichertenart®, ,besonderer
Personenkreis” und ,Vorname der Mutter zum Zeitpunkt der Geburt des Kindes* die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das
LJInstitutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte* und die Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.

122



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 Vorname der Mutter
liegt nicht vor
15 Institutionskennzeichen X X
16 entlassender Standort X X X X
17 aufnehmender Standort X X X
18 Betriebsstatten-Nummer X
19 Fachabteilung X X
20 Geschlecht X X X
21 Mehrlingsgeburt X X X e X
22 Anzahl Mehrlinge X X X ,\'0
23 laufende Nummer des X X @
Mehrlings %
24 endguiltig (postnatal) @V
bestimmtes X Q X
Gestationsalter S’\\'
(komplette Wochen) No.N
25 endgiiltig (postnatal) v
bestimmtes
Gestationsalter (plus K X X
zusétzliche Tage) ) @
26 Geburtsdatum des Kindes X \\‘ X
27 Geburtsdatum des Kindes| Q\.J X
bei GKV-Versicherten’ %R
. o g
28 Lebenstage des Kindes \%
bei Entlassung aus dme> X X X
Krankenhaus (in@ Y
< :
29 Alter bei Aufnah i
Stunden® \ X X X X
30 Geburtsjabr (\
[Gebur des X X X
Kindes
31 UhrzZeityder Geburt X X
32 1 ht des Kindes bei X X X
urt
33 Wo wurde das Kind X X X X
geboren?
34 Transport zur X X
Neonatologie
35 priméare palliative
Therapie (ab Geburt) X X X
36 Kind im Krei3saal
X X
verstorben

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

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

9 In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Geburtsdatum®, ,Uhrzeit der Geburt*, ,Aufnahmedatum“ und ,Aufnahmeuhrzeit* die notwendigen
Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

10 In der QS-Dokumentationssoftware wird iber das Datenfeld ,Geburtsdatum® 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
37 Lebenstage des Kindes
bei Aufnahme in das X X X
Krankenhaus (in Tagen)!
38 Aufnahmedatum (ins X X X
Krankenhaus)
39 Monat des
Aufnahmetages?®? X X X
40 Uhrzeit (Aufnahme ins X X
Krankenhaus)
41 Lebenstage des Kindes 4\.
bei Aufnahme in die X X e\ X
padiatrische Abteilung®® ,2\.
42 Aufnahmedatum in X X .&‘0
padiatrische Abteilung )
43 Uhrzeit (Aufnahme in X X Q‘()
padiatrische Abteilung) %
N\
44 Aufnahme ins
Krankenhaus von | >(®' X X

auslandischem
Krankenhaus

¢ Institutionskennzeiche X §')

45 e Aufnahme aus \t'
X\

n des zuverlegenden
Krankenhauses

46 entlassender Standort | é\.
N

des zuverlegenden X X X
Krankenhauses .
47 | Gewicht bei Aufnapqe\\" X X X
48 o Kopfumfang b\

Aufnahme

. Kopfumfa@i X X
Auf cht

bekanfit

dTpertem peratur bei

49

Orpertemperatur bei X X
Aufnahme nicht
bekannt

50 Fehlbildungen X X X
51 Art der Fehlbildung!# X X

52 Schéadelsonogramm
durchgefuhrt/vorhanden

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

12 In der Dokumentationssoftware wird tber das Datenfeld ,Aufnahmedatum (ins Krankenhaus)“ die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet
wird.

13 In der Dokumentationssoftware werden uber die Datenfelder ,Aufnahmedatum in pé&diatrische Fachabteilung” und ,Geburtsdatum des Kindes* die notwendigen
Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

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

53 Intraventrikulare (IVH)
oder periventrikulare X X X
(PVH) Hamorrhagie

54 Status bei Aufnahme
[Intraventrikulare (IVH) X X
oder periventrikulare
(PVH) Hamorrhagie]

55 Zystische periventrikulare X X X
Leukomalazie (PVL)

56 Status bei Aufnahme A
[Zystische X X "\
periventrikulare 5@
Leukomalazie (PVL)] N

A

57 ophthalmologische ’\\.

Untersuchung X 0@ X X

durchgefiihrt/vorhanden
4
58 Datum der Untersuchung X 5{\,

N (2%
59 Frihgeborenen- I ’\KO' X X

Retinopathie (ROP)
60 ROP-Status bei ?& ~

Aufnahme
61 Sauerstoffzufuhr jeglicher ’\k)
Art nach Aufnahme (von 0
mehr als 30 Minuten) @'

62 Beginn [Sauerstoffzufuhr |, é\
jeglicher Art nach \

Aufnahme (von mehr al ’)

30 Minuten)] . Af\}

63 Lebenstage desKi
bei Beginn d
Sauerstoftg@:;n X X X
Tagen)y \.
N & :
64 enngIM Beendigung X X

65 @age des Kindes
4@ de der X X X
guerstoffgabe (in

Tagen)?®

66 Beatmung (von mehr als
30 Minuten) durchgefihrt

67 Beginn [Beatmung (von
mehr als 30 Minuten) X X X
durchgefihrt]

68 Lebenstage des Kindes
bei Beginn der Beatmung X X X X
und Geburt (in Tagen)’

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

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

17 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 fiir die Datenfelder  Datenfelder | Technische
Fall- fur die fir die Basis- und

identifikation  Indikator- auswertung  anwendungs-
berechnung bezogene
Griunde

69 endglltige Beendigung

der intratrachealen X X X
Beatmung
70 Lebenstage des Kindes
bei Beendigung der
Beatmung und Geburt (in X X X X
Tagen)!®
71 endgultige Beendigung
jeglicher Atemhilfe X X X
72 Lebenstage des Kindes A
bei Beendigung der X X X "\ X
Beatmung inklusive 5@
CPAP (in Tagen)'® NS
A
73 Pneumothorax X ,l\. X
74 Ort und Zeitpunkt des <
Auftretens eines X X
Pneumothorax R \'
75 Behandlung des X(O X
Pneumothorax \L
76 Bronchopulmonale K \X X
Dysplasie (BPD) ?
77 perinatale ’\k)
Hypoxie/lschéamie 0 X X X
(Asphyxie) Lo
78 HIE (Hypoxisch R é\
ischamische \ X X
Enzephalopathie) « (3
B \\l
79 Sepsis/SIRS + O\ X X X
80 Datum des Sep@\RS— X X
Beginns O\
N \)
81 Pneum(me\() X X X
AJ
82 Abstan%v\&chen
Ayf edatum und X X X
nie-Beginn?®
83 rotisierende
Enterokolitis (NEK) X X X
(Stadium Il oder III)
84 Status bei Aufnahme
[Nekrotisierende X X
Enterokolitis (NEK)
(Stadium Il oder IID)]
85 Neugeborenen- X X

Hdérscreening

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

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

20 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Aufnahmedatum (ins Krankenhaus)“ und ,Datum des Pneumonie-Beginns“ 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

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

87 e OP oder Therapie
einer ROP
(Friihgeborenenretinop
athie)

e OP oder Therapie
einer NEK X X
(nekrotisierende .
Enterokaolitis) d\

e OP eines \
Hydrozephalus &Q

. A\

88 Entlassungsdatum &

Krankenhaus/Todesdatu X X \Q X

m

89 Verweildauer im

o2
Krankenhaus in Tagen?! X \Ii& X X

90 Monat des K »
Entlassungstages??

%)

91 En_tlassungsuhrzen/Todes XQI\)Q) X

zeitpunkt PR

92 Kdrpergewicht bei ,\: 0'

Entlassung s Com

93 o Kopfumfang bei N\
Entlassung .

o Kopfumfang bej Q\ X X
Entlassung n'@&
bekannt A

94 Entlassung /@Iegung

m

mit zusa
Sauerstoifbedarf

95 Enq@mgsgrund X X X X
Y

96 ‘@egung in ein
atfslandisches X X X
Krankenhaus

97 Institutionskennzeichen
des aufnehmenden X X
Krankenhauses

98 Standort des
aufnehmenden X X
Krankenhauses

99 Todesursache X X

21 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus/Todesdatum* und ,Aufnahmedatum (ins Krankenhaus)“ die notwendigen
Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird.

22 In der Dokumentationssoftware wird Uber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus/Todesdatum® 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

100 weitere (Entlassungs-
)Diagnose(n)?3

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

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

1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode + Registrierkode)
[Basis]

2 Vorgangsnummer, X X
menschenlesbar [Basis] P

3 Vorgangsnummer, GUID [Basis] X n\.\ X

4 Versionsnummer [Basis] ~ N X

5 Stornierung eines Datensatzes ’\&'W X
(inklusive aller Teildatensatze) 0.

6 Modulbezeichnung N~ X

7 Teildatensatz oder Bogen 5{\, - X

Al

8 Dokumentationsabschlussdatum ((b' X

9 * |lInstitutionskennzeichen X N~ X

10 * |entlassender Standort X X X X

11 Betriebsstatten-Nummer QO\W
12 Fachabteilung

%

13 * | Geburtsjahr? % (b'vx X X
14 Geschlecht . v X X
\7
15 Monat des Aufnahmetages? X X X
i >

16 Patlentenalter am f\uf tag X X X X

in Jahren® NN

N
17 Aufnahmegruqq,& X X
A3
18 Monat des.E(T’lq\sungstages4 X X X X
N

19 Verwell im Krankenhaus in

Tagen® X X

gen
20 ﬁg&auer im Krankenhaus in X X
tuhden

21 E}ﬁassungsgrund X X
22 * |Diabetes Mellitus Typ 1 oder 2 X X
23 * |sonstiger Diabetes Mellitus X X
24 * | eingeschrankte Mobilitat X X
25 * |lInfektion X X
26 * |Demenz und Vigilanzstorung X X
27 * |Inkontinenz X X

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

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

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

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

5 In der Dokumentationssoftware 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)

Nummer

1 2 3 4

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

identifikation Indikator- Basis- anwendungs-
berechnung auswertung bezogene
Griunde

28 * |Untergewicht oder
N X X
Mangelernahrung
29 * | Adipositas X X
30 * |weitere schwere Erkrankungen X X
31 * |Dauer der Beatmung X X
32 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode + Registrierkode)
[Dekubitus]
33 Vorgangshummer, <\’
. X h X
menschenlesbar [Dekubitus] @
34 Vorgangsnummer, GUID X Q X
[Dekubitus] R
a2
35 Versionsnummer [Dekubitus] @ X
36 Wievielter Dekubitus? \b X
37 * |Gradeinteilung und Lokalisation g\'
des Dekubitus X (&' X
A
38 * |Seitenlokalisation X N~ X
39 War der Dekubitus bei der ’&,
Aufnahme vorhanden? Q)Q X X
("Present on Admission") N\
40 War der Dekubitus bei der

Entlassung vorhanden? %

("Present on Discharge")

\J
N
N
)
&
.\@

Q
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'Fir den Leistungsbereich Follow-up Herztransplantation 2017-2019 sind die erforderlichen
Daten in der Tabelle gemaR Teil 2 Verfahren 5 Anlage Il Buchstabe a Nummer 10
.Herztransplantation (Follow-up)“ der Richtlinie zur datengestiitzten
einrichtungstibergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL) in der jeweils geltenden Fassung
festgelegt.

2Far den Leistungsbereich Follow-up Leberlebendspende 2017-2019 sind die erforderlichen
Daten in der Tabelle gem&R Teil 2 Verfahren 5 Anlage Il Buchstabe a Nummer 4
.Leberlebendspende (Follow-up)* der Richtlinie zur datengesttitzten
einrichtungstibergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL) in der jeweils geltenden Fassung
festgelegt.

3Fur den Leistungsbereich Follow-up Lebertransplantation 2017-2019 sind die erforderlichen
Daten in der Tabelle gemaR Teil 2 Verfahren 5 Anlage 1l Buchstabe a Nummer 2
.Lebertransplantation (Follow-up)*“ der Richtlinie zur datengestutzten
einrichtungstibergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL) in der jeweils geltenden Fassung
festgelegt.

sind die erforderlichen Daten in der Tabelle gemafR Teil 2 Verfahren ge Il Buchstabe a
Nummer 6 ,Lungentransplantation (Follow-up)* der RICht|I datengestutzten
einrichtungstibergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL) in 6 ells geltenden Fassung

“Flr den Leistungsbereich Follow-up Lungen- und Herz-Lungen-Tran I@(atlon 2017-2019
gur

festgelegt.

SFur den Leistungsbereich Follow-up Nierenlebendspend 7-2019 sind die erforderlichen
Daten in der Tabelle gemaR Teil 2 Verfahren 5 f@'e I Buchstabe a Nummer 13
.Nierenlebendspende (Follow-up)* der \ggtlinie zZur datengesttitzten
einrichtungstibergreifenden Qualitatssicherung (D@ *RL) in der jeweils geltenden Fassung
festgelegt.

Far den Leistungsbereich Follow-up Nieren plantation 2017-2019 sind die erforderlichen
Daten in der Tabelle gemal Teil 2 Vert, 4 Anlage Il Buchstabe d ,Fallbezogene QS-
Dokumentation beim Leistungserbringer¥— Nierentransplantation und Pankreas-(Nieren-
)transplantation Follow-up“ der Ri@ﬂe zur datengestitzten einrichtungsibergreifenden

Quialitatssicherung (DeQS-R%%?}e eweils geltenden Fassung festgelegt.

"Fur den Leistungsbereich F “up Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation 2017-
2019 sind die erforderllg&h% aten in der Tabelle gemaR Teil 2 Verfahren 4 Anlage Il
Buchstabe en QS-Dokumentation ~ beim  Leistungserbringer —
Nierentransplantatmn@ Pankreas-(Nieren-)transplantation Follow-up“ der Richtlinie zur
datengest[]tzten?,ﬁc ungsubergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL) in der jeweils
geltenden Fassung,festgelegt.

L

Q\
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Anlage 2 [unbesetzt]
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Anlage 3 Verfahren mit Follow-up

81 Geltungsbereich

Die folgenden Regelungen gelten fiir die Leistungsbereiche Herzschrittmacherversorgung
(Herzschrittmacher-Implantation, Herzschrittmacher-Aggregatwechsel, Herzschrittmacher-
Revision/-Systemwechsel/-Explantation), Hiftendoprothesenversorgung (Huftendoprothesen-
Erstimplantation einschlie3lich endoprothetische Versorgung Femurfraktur,
Huftendoprothesen-Wechsel und -Komponentenwechsel), Implantierbare Defibrillatoren
(Implantierbare  Defibrillatoren - Implantation, Implantierbare  Defibrillatoren  —
Aggregatwechsel, Implantierbare Defibrillatoren — Revision/Systemwechsel/Explantation),
Knieendoprothesenversorgung (Knieendoprothesen-Erstimplantation einschliellich
unikondylarer Schlittenprothesen, Knieendoprothesen-Wechsel und -Komponentenwechsel)
sowie Perinatalmedizin (Geburtshilfe, Neonatologie) der Anlage 1.

82 Zweck Q.

Die Regelungen sollen ermdglichen, dass sowohl eine Follow-up- ertung nach den
Vorgaben dieser Anlage als auch die Auswertung nach den Vorga r Richtlinie (8 8) auf
der Grundlage eines gemeinsamen Datenerhebungsvorgangsgﬁé efihrt werden kdnnen.

’Das Follow-up-Verfahren soll Auswertungen von Daten ve iedener Zeitpunkte (z. B.
Erstimplantation und Revision) ermdglichen, um eitetgehende Aussagen zur
Ergebnisqualitat treffen zu konnen. 3Dieses Verfahren erf?&rzeit nur fir in der gesetzlichen
Krankenversicherung versicherte Patientinnen und (Pétiefiten. “Nicht in der gesetzlichen
Krankenversicherung versicherte Patientinnen und *&ten werden nicht in das Follow-up-
Verfahren einbezogen. °Nur fur die in der gese%lic en Krankenversicherung versicherten
Patientinnen und Patienten wird die Krank chertennummer nach § 290 SGB V als
patientenidentifizierendes Merkmal zur Pse ymerstellung erhoben. ®Fur die nicht in der
gesetzlichen Krankenversicherung versi ten Patientinnen und Patienten wird kein
patientenidentifizierendes Merkmal z;gr donymerstellung erhoben, da sie nicht in das

Follow-up-Verfahren einbezogen w: . "Anonyme Daten-Auswertungen erfolgen fir alle
Patientinnen und Patienten nach der Yorgaben der Richtlinie.
’\@

§ 3 Datenverwendung ’Q

Folgeeingriffes mit, Daten der jeweiligen Erstimplantation beziehungsweise des
vorangegangene eingriffes verkniipft beziehungsweise die Daten der geburtshilflichen
Versorgung mit d aten der gegebenenfalls notwendigen neonatologischen Versorgung. 2In
dem FoIIow;uQerfahren Herzschrittmacherversorgung erfolgt die Verknipfung in einem
Zeitraum is zu achtJahren, in dem Follow-up-Verfahren der Implantierbaren
Defibrillato 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 verkntipft.

(2) YIn den FoIIoOVé\&%@\rfahren werden die Daten eines gegebenenfalls notwendigen

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.

3) Fir Daten der Leistungsbereiche nach § 1 gilt abweichend von den Regelungen in 88 6
und 7 der Richtlinie und unabhangig von der Verwendung flr Auswertungen nach den
Regelungen der Richtlinie oder fur Auswertungen nach den Regelungen dieser Anlage
(Follow-up) der folgende Datenfluss:
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Die in den Krankenh&usern 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

D) Die Krankenhauser erfassen standortbezogen fir alle Patientinnen und Patienten die
nach der Richtlinie (Anlage 1) erforderlichen Daten der Leistungsbereiche nach 8§ 1.

2) 1Zur Ermoglichung der Zusammenfiihrung von Einzelereignissen zu verschiedenen
Zeitpunkten fir die Follow-up-Auswertung erfassen die Krankenhauser zuséatzlich fur in der
gesetzlichen Krankenversicherung versicherte Patientinnen und Patienten als
patientenidentifizierendes Datum fir die Leistungsbereiche Herzschrittmacherversorgung,
Implantierbare Defibrillatoren, Huftendoprothesenversorgung und
Knieendoprothesenversorgung die Krankenversichertennummer nach § 290 SGB V.

2Fur den Leistungsbereich Perinatalmedizin werden als patientenidentifizierende Daten

erfasst: ¢
Q)(\

- Vorname der Mutter bei Geburt des Kindes \
- Nachname der Mutter bei Geburt des Kindes. \$®
%In der Neonatologie wird dariber hinaus auch die @
- Krankenversichertennummer nach § 290 SGB V }@es
als patientenidentifizierendes Datum erfasst. (b»
3) Die nach den Absatzen 1 und 2 zu erfassen aten sind Bestandteil der jeweils im

Juni des Vorjahres zu verdéffentlichenden Spezifika@n zur Dokumentation, die auch die EDV-
technischen Vorgaben zur Datenprifung ent

Alt
(4) !Die patientenidentifizierenden Dat ’th Absatz 2 sind von den Krankenh&ausern so
zu verschlisseln, dass nur die Vertra stelle sie lesen kann. 2Dazu verwenden die
Krankenhauser einen offentlichen Sch’({s's der Vertrauensstelle.

(5) Die Krankenhauser Ubermjtteln standortbezogen unverziglich gemalR dem
bundeseinheitlich vorgegebe XML-Datenexportformat die auf der Grundlage der
Spezifikation erfassten und, tiften sowie nach Absatz 4 verschlisselten Daten an die auf
Landesebene beauftragt

85 Aufgaben de;\@)\Qandesebene beauftragten Stelle

D) Die auf Lafdeésebene beauftragte Stelle Uberprift die Qualitatssicherungsdaten auf
VoIIstandigkeit@d anhand der vorgegebenen Kriterien auf Plausibilitat.

2) DiQJ Landesebene beauftragte Stelle verschlisselt die von ihr gepriften
Qualitatssicherungsdaten sowie die Ergebnisse der Prifung nach Absatz 1 mit dem
offentlichen Schlussel des IQTIG und Ubermittelt diese zusammen mit den weiteren, von den
Krankenhdusern verschlisselt und fur 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.

86 Aufgaben der Vertrauensstelle

(D) !Die Vertrauensstelle entschliisselt die patientenidentifizierenden Daten mittels des nur
ihr bekannten privaten Schlissels und erzeugt daraus jeweils fiir die Verfahren nach § 1 ein
Patientenpseudonym. 2Fur den Leistungsbereich Perinatalmedizin (Geburtshilfe und
Neonatologie) werden fur 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.
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(2) Die Vertrauensstelle kann und darf nur die patientenidentifizierenden Datenfelder
entschlisseln.

3) Die Vertrauensstelle tGbermittelt neben dem Patientenpseudonym nach Absatz 1 alle
von der auf Landesebene beauftragten Stelle verschliisselt erhaltenen Daten — mit Ausnahme
der verschlUsselten, patientenidentifizierenden Daten — weiter an das IQTIG.

8§ 7 Aufgaben des Instituts fir Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIG)

D !Das IQTIG nimmt die Daten von der Vertrauensstelle entgegen. ?Das IQTIG ersetzt
die Angabe des Standorts durch ein eindeutiges Leistungserbringerpseudonym und stellt den
auf Landesebene beauftragten Stellen die Leistungserbringerpseudonyme zur Verfigung.

2) 1Zur Follow-up-Auswertung werden die Daten entsprechend des jeweiligen
Auswertungskonzeptes anhand der Patientenpseudonyme zusammengefuhrt. 2Die
zusammengefihrten Datensatze sind ohne Patientenpseudonym den auf Landesebene
beauftragten Stellen auf Anforderung unverziglich zur Verfigung zu stellen(\‘

3) Daten und Datensdtze mit Patientenpseudonym, sind Xgéh Ablauf des
Beobachtungszeitraums nach § 3 Absatz 1 zu anonymisieren. ’\&'

8§ 8 Auswertung der Daten nach 8§ 4 Absatz 1
% ohne

Die Auswertung der Daten nach 84 Absatz1l Sﬁa Nutzung eines
Patientenpseudonymisierungsverfahrens nach der I?\S ie und Anlage 1) sowie die
Ubersendung von diesbeziiglichen Auswertungen richtetsich nach § 8 der Richtlinie.

89 Auswertung der nach 8 7 Absatz 2 zusa@qengef[]hrten Daten (Follow-up-
Verfahren)

@ !Die anhand des patientenidentif@den Datums (8§ 4 Abs. 2) nach § 7 Absatz 2
zusammengefihrten Daten werden vog deim IQTIG ausgewertet. 2Die statistische Auswertung
erfolgt jeweils in Abh&ngigkeit von (@eitlichen Vorgaben der jeweiligen Leistungsbereiche,
fur Leistungsbereiche, die keine nderten zeitlichen Auswertungsrhythmen vorsehen,
mindestens einmal jahrlich. 3Db\)®1dortbezogene Auswertung beinhaltet die Berechnung von
Qualitatsindikatoren nach bu weit einheitlichen Rechenvorschriften. “Diese sind von dem
IQTIG bis spatestens z \28. Februar eines Jahres den Berechtigten auf Landes- und
Bundesebene zur Verfﬂ@a zu stellen.

(2) IFGr Follgws erfahren betreffend indirekte Verfahren nach 85 Absatz1 der

Richtlinie stellt d TIG den auf Landesebene beauftragten Stellen die standortbezogenen
Follow-up-Ausyzertungen unverziglich zur Verfigung. 2Das IQTIG halt die der Auswertung
zugrundeli en gepriften einschlie3lich der nach § 7 Absatz 2 zusammengefiihrten Daten

ohne Pati npseudonym zur Gewahrung von Nutzungsmaglichkeiten der das eigene Land
betreffenden Daten durch die jeweils auf Landesebene beauftragten Stellen vor. 3Dabei ist
eine Zuordnung der Datensatze zu dem Standort eines Krankenhauses vorzunehmen,
welches das das Follow-up-Verfahren auslésende Ereignis vorgenommen hat.

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

8§ 10 Weiteres Verfahren

Q) Das weitere Verfahren auf Grundlage der Auswertungen nach 8 8 (Auswertungen ohne
Patientenpseudonym der Leistungsbereiche nach Anlage 1) richtet sich nach 88 9 bis 13 der
Richtlinie.
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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 gemall 88 Absatz 2 der Richtlinie und den
Strukturierten Dialog gemalf3 88 10 bis 13 der Richtlinie durch.

8§ 11 Anforderungen an die auf Landesebene beauftragten Stellen

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

§ 12 Anforderungen an die Vertrauensstelle

Die Vertrauensstelle ist eine vom G-BA beauftragte Organisation, welche die
patientenidentifizierenden Daten pseudonymisiert. 2Sie muss den Anforderungen nach § 299
Absatz 2 SGB V gentgen. ®Sie hat die zu pseudonymisierenden, patientenidentifizierenden
Daten nach erfolgter Pseudonymisierung und Weiterleitung des Pseudo s zu léschen.
“Eine Reidentifikation von Patientinnen oder Patienten anhand des Patie&seudonyms ist

auszuschliefRen.
&Q

8§ 13 Qualifizierte Patienteninformation é\

Die Krankenhauser sind verpflichtet, ihre in der ge%?;@wen Krankenversicherung
versicherten Patientinnen und Patienten etwa a der vom Gemeinsamen
Bundesausschuss zur Verfigung gestellten Merkblatte E&rsténdlicher Weise Uber Zweck
und Inhalt des sie betreffenden Qualitétssicherunga‘&&hrens zu informieren. 2Dies umfasst
eine Information tber die zu erhebenden Daten hebenden und verarbeitenden Stellen
sowie die Verwendung der Daten und den Umgang mit ihnen. Patientinnen und
Patienten erhalten auch Hinweise auf % ntenrelevante Informationsquellen unter
Berticksichtigung von Empfehlungen der blichen Organisation nach § 140f SGB V.

§ 14 Begrundung der VoIIerhebun

D) In den Lelstungsberelc \Ier Anlage 1 dieser Richtlinie werden die Daten aller
Patientinnen und Patienten i Krankenhausern erfasst, die von einer entsprechenden
Behandlung/Prozedur betr: t&\lnd 2Die Regelungen der Anlage 3 erfolgen zusatzlich zu den
bestehenden Regelun ser Richtlinie. 3Sie erganzen die weiterhin durchgefiihrten
Verfahren der externe ionaren Qualitatssicherung. “Aus methodischen Griinden ist daher
eine Veranderun atenerhebungsmodells — hier der Vollerhebung — im Rahmen der
Follow-up-Verfah |cht zulassig.

(2) Da itpunkt einer Folgeleistung sowie die Einrichtung, in der eine Folgeleistung
durchgef@(d nicht vorhersehbar ist, kann nur durch eine Vollerhebung aller Patientinnen
und Patieién in den jeweiligen Leistungsbereichen gewahrleistet werden, dass die
personenbezogene Zusammenfiihrung der Erstleistung mit der Folgeleistung maglich ist. 2Die
Verfahren werden weiterhin als Vollerhebung durchgefiihrt entsprechend 8§ 299 Absatz 1
Satz 5 SGB V. 3Eine Vollerhebung ist notwendig, da davon ausgegangen werden muss, dass
die Follow-up-Ereignisse selten sind und von einer Stichprobe nicht fur alle Standorte
aussagekraftig erfasst werden konnen. “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 enthdlt 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 Problemeié en- bzw.
Taschenprobleme) als Indika@ um Folgeeingriff
innerhalb eines Jahres
S
4| Laufzeit des alte %&chrittmacher-Aggregats unter
4 Jahren bei ENEan Zweikammersystemen
n.)@
Implantierbare Defibrillatoren 1

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

Implantation,

Implantierbare Defibrillatoren —
Aggregatwechsel,

\

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

Implantierbare DefibriIIatoraf\}Q

ntati

(Knieendoprothesen-
Erstimplantation einschlieBlich
unikondylarer Schlittenprothesen,

Knieendoprothesen-Wechsel und
-Komponentenwechsel)

Re)vision/Systemwechs U 3| Infektion als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb eines
on Jahres
’\O
hd

Huﬂendoprotheseﬁ\morgung 1| Hiftendoprothesen-Wechsel bzw.

. o -Komponentenwechsel im Verlauf
(HuftendopkgQ n-
Erstimplanation,
Huftendoprothesen-Wechsel und
-Komponentenwechsel,
Huftgelenknahe Femurfraktur —
endoprothetische Versorgung)
Knieendoprothesenversorgung 1| Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -

Komponentenwechsel im Verlauf
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Perinatalmedizin
(Geburtshilfe,

Neonatologie)

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

» (Frihe) Neonatale Mortalitat

* Hypoxisch ischAmische Enzephalopathie

» Sepsis innerhalb von 72 Stunden

Outcome des Neugeborenen als Qualitatsindikator

fir die weiterbehandelnde neonatologische Kilinik:

(Adjustiert nach geburtshilflichen Risiken auch bei

zuverlegten Kindern)

» (Neonatale) Sterblichkeit von Risiko-
Lebendgeburten

e Intra- und periventrikulare Hirnblutung

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

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

» Bronchopulmonale Dyspl %PD) bei sehr
kleinen Friihgeborenen

e Hohergradige Frithge Bécxenretinopathie (ROP)
bei sehr kleinen Fri orenen

e Qualitatsindex der\Erfihgeborenenversorgung

e Kinder mit n 8@ falen Infektionen pro 1.000
Behandlun %’e

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

Einric subergreifende Betrachtung
. eratur bei Aufnahme
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