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A. Allgemeines
81 Zweck und Rechtsgrundlage der Richtlinie

D) Zweck der Richtlinie ist insbesondere:

1. die Umsetzung der verpflichtenden Mal3nahmen der Qualitatssicherung nach 8§ 137
Abs. 1 Nr. 1 Sozialgesetzbuch (SGB) V,

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

3. die Umsetzung der Qualitatssicherung in der Transplantationsmedizin (8 10
Transplantationsgesetz (TPG) i. V. m. der Richtlinie der Bundesatztekammer zur
Organtransplantation gemaR § 16 TPG ,Anforderungen an die im @ﬁhmenhang mit
einer Organentnahme und -Ubertragung erforderhchen\ alBnahmen  zur
Qualitatssicherung*),

4. die Sicherstellung der Zusammenfilhrung von Qualltaéﬁﬂerungsdaten auf der
Bundesebene fur Auswertungen,

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

Krankenhdusern mit einem nach Standorten differ
standortbezogene Qualitatssicherung zu erm8

zierten Versorgungsauftrag eine
en.

2) Der Gemeinsame Bundesausschuss (G bestimmt gem. 8§ 137 Abs. 1 Nr. 1 und
Satz 3 SGB V unter Beteiligung des Verba der Privaten Krankenversicherung (PKV),
der Bundesarztekammer (BAK) sowie r Berufsorganisationen der Pflegeberufe
grundsétzlich einheitlich fur alle Patlentl und Patienten durch Richtlinien MaRhahmen
der Qualitatssicherung fur nach § 10 V zugelassene Krankenhauser.

3) 'Die einzelnen Qualltatssmhé{ gsmaf3nahmen nach § 137 Abs. 1 Nr. 1 SGB V sind
in der Anlage festgelegt und fi h § 108 SGB V zugelassene Krankenh&user unmittelbar
verbindlich. *Die Vertrage n@u&é 112 Abs. 1 SGB V konnen erganzende Regelungen zur
Qualitatssicherung entha

§2 Ziele der%’{@atssicherung

Orientiert al utzen fur die Patientinnen und Patienten verfolgen Malinahmen zur
Quahtats@ und Weiterentwicklung der Qualitdt von Krankenhausleistungen
insbesonder€ folgende Ziele:

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

b) Unterstlitzung zur systematischen, kontinuierlichen und
berufsgruppentbergreifenden einrichtungsinternen Qualitatssicherung (internes
Qualitaitsmanagement) zu geben.

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

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

- Indikationsstellung fir die Leistungserbringung,

- Angemessenheit der Leistung,

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

- die Selbstbestimmung der Patientinnen und Patienten zu starken.

B. MaRRnahmen der Externen stationaren Qualitatssicherung
83 Krankenhausinterne Kommunikation

D) 'MaRnahmen zur Qualitdtssicherung konnen nur dann eine positive Wirkung
entfalten, wenn sie von allen Beteiligten im Krankenhaus gemeinsam gewollt und untersttitzt
werden. “Zu den gewiinschten positiven Auswirkungen der Qualitatssicherung gehért auch
die intensive Krankenhausinterne Kommunikation zwischen allen Beteili anhand der
Ergebnisse der QualitatssicherungsmafRhahme.

Arzt der Fachabteilung verpflichtet, die Ergebnisse, Vergleiche Bewertungen, die ihr
oder ihm aus der Qualitatssicherung zugeleitet werden, mit all gliedern der Leitung und
den unmittelbar am Behandlungsprozess beteiligten M rinnen und Mitarbeitern
anhand der Ergebnisse der QualitatssicherungsmaBna%durchzusprechen, kritisch zu
analysieren und ggf. notwendige Konsequenzen festz IK .

(2 Zum Erreichen der intensiven Kommunikation ist die Ieitendfqﬁ@tln oder der leitende

3) Uber diese Gesprache selbst sowie iber méglithe Schlussfolgerungen ist von den
Gespréachsteilnehmerinnen und -teilnehmern in %&qneter Weise ein Nachweis zu fihren.

8§84 Einbezogene Leistungen §)

D 'Zur Sicherung der Qualité@n Krankenhausleistungen sind nach § 108 SGB V
zugelassene Krankenhauser verpfli t, definierte Leistungsbereiche gemalR Anlage 1 bis
Anlage 3 zu dokumentieren.« Z%bei hat die Dokumentation bei nach § 108 SGB V
zugelassenen  Krankenha \n mit einem nach  Standorten  differenzierten
Versorgungsauftrag sta% ezogen zu erfolgen. °Die Darstellung der Inhalte der
einbezogenen Leistun eht als Ausloser (Ein- und/oder Ausschlusskriterien sowie die
dazu gehérigen Spe ionen, die auch die EDV-technischen Vorgaben zur Datenprifung
und zur Risikostﬁi\enthalten) zur Verfiigung und wird durch den G-BA beschlossen. *Die
einbezogenen Leistungen werden regelméaRig Uberpriift und fortgeschrieben. °Sie werden in
der jeweils @ I@uden Fassung durch die Institution nach 8 137a SGB V auf ihrer Homepage
im Intern ;‘@- tlich bekanntgemacht.

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

8§85 Indirekte und direkte Verfahren
D Indirekte Verfahren sind Qualitatssicherungsmafnahmen in Leistungsbereichen unter

Einbeziehung der Landesebene.

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

3) Fur die Leistungsbereiche Herzschrittmacherversorgung, Huftendoprothesen-
versorgung und Knieendoprothesenversorgung der Anlage 1 gelten abweichend von den
88 6 bis 8 die Regelungen der Anlage 3.

86 Datenfluss beim indirekten Verfahren

Q) 'Die erhobenen Datensatze sind von allen Krankenh&usern standortbezogen in
elektronischer Form gemafld dem bundeseinheitlich vorgegebenen XML-Datenexportformat
der von der Landesebene beauftragten Stelle unverziiglich zur Verfiigung zu stellen. *Die
von der Landesebene beauftragte Stelle Uberprift die Datensatze auf Vollstandigkeit und
anhand der vorgegebenen Kriterien auf Plausibilitat. *Die gepriiften Datensatze werden
unverziiglich an die Institution nach § 137a SGB V weitergeleitet. “Die von der Landesebene
beauftragte Stelle informiert die Krankenhauser Uber die entsprechende Weiterleitung an die
Institution nach § 137a SGB V.

(2) 'Soweit die Weiterleitung gemaR Absatz 1 nicht in einer dur@n Unterausschuss
Qualitatssicherung festgesetzten, angemessenen Frist erfolgt, der Unterausschuss
Qualitatssicherung die Anwendung der Regelungen des §7® .1 und 2 ein. “Der
Landesebene ist vorher Gelegenheit zur Stellungnahme zu ge

3) Die Institution nach 8§ 137a SGB V stellt den v ’%er Landesebene beauftragten
Stellen auf Anforderung die jeweiligen Datensatze zu dgung, um dort bei Bedarf die
Durchfuihrung vollstandiger eigener Auswertungen z@églichen.

(4) Fur die Leistungsbereiche Huft-E $Qrothesen-Erstimplantation und Huoft-
Endoprothesenwechsel und -komponen hsel sowie Knie-Totalendoprothesen-
Erstimplantation und Knie-Endoprothesenw el und -komponentenwechsel der Anlage 1
des Erfassungsjahres 2014 gelten zusatzh ie Regelungen der Anlage 2.

§7 Datenfluss beim direkten \@hren

D Die erhobenen Dat@ze sind von allen Krankenh&usern standortbezogen in
elektronischer Form gen\afé m bundeseinheitlich vorgegebenen XML-Datenexportformat

der Institution nach § 1‘% GB V unverziglich zur Verfugung zu stellen.

2) Soweit di ’@ung der Datensatze gemald Absatz 1 in einer durch die Institution
nach § 137a SG orgegebenen angemessenen Frist nicht erfolgt, gelten die Datensatze
als nicht dok,urwtiert und es greifen die Regelungen des § 24.

\)
§8 Er@ung und Ubersendung von Auswertungen

(2) 'Die von Krankenhdusern in den Leistungsbereichen mit einer bundesweiten
Dokumentationspflicht fur die externe stationare Qualitatssicherung nach 8 137 SGB V
Ubermittelten Daten sind mindestens einmal jahrlich standortbezogen statistisch
auszuwerten und zu aussagekraftigen Ubersichten, mit deren Hilfe sich das einsendende
Krankenhaus fur alle seine Standorte mit den Standorten weiterer Krankenh&user
vergleichen kann, zusammenzustellen. ?Angaben, die einen Riickschluss auf die Identitét
von weiteren teilnehmenden Krankenhdausern oder deren Standorte ermdéglichen, sind zu
unterlassen. ®Die  Qualitatsindikatoren sind nach bundesweit  einheitlichen
Rechenvorschriften, die von der Institution nach 8 137a SGB V veroffentlicht werden,
auszuwerten. “Die Rechenvorschriften sollen bis spéatestens 28. Februar des Jahres
vorliegen, welches der Datenerhebung im Krankenhaus folgt.
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2) 'Allen Krankenhausern, die nach dieser Richtlinie Daten geliefert haben, sind
standortbezogene statistische Auswertungen fir die betreffenden Leistungsbereiche zu
iibersenden. ?Zusténdig ist bei direkten Verfahren die Institution nach § 137a SGB V und bei
indirekten Verfahren die auf Landesebene beauftragte Stelle. °Die Daten des einsendenden
Krankenhauses sind standortbezogen in der Ubersicht zu kennzeichnen. *Die Ubersendung
der Auswertungen soll spatestens bis zum 15. Juni des Jahres erfolgen, welches der
Datenerhebung im Krankenhaus folgt

89  Datenvalidierung

D) 'Die von den Krankenh&usern nach MaRgabe dieser Richtlinie ibermittelten Daten
sind auf ihre Validitat Zu prufen (Datenvalidierungsverfahren). ’Das
Datenvalidierungsverfahren findet standortbezogen statt und umfasst

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

- ein Stichprobenverfahren mit Datenabgleich, in dem die Ubere'@%mung mit der
Patientenakte tiberpriift wird. R\

(2) 'Das Datenvalidierungsverfahren nach Absatz 1 ist si @er Regel bei drei
Leistungsbereichen fur ausgewéahlte Datenfelder durchzufiihren, (ie”Leistungsbereiche sind
vom Unterausschuss Qualitatssicherung nach Vorschlag der I%ution nach § 137a SGB V
festzulegen. *Ausgewahlte Auffalligkeitskriterien der in de VQ[ja en in die Datenvalidierung
einbezogenen Leistungsbereiche werden kontinuierlich rgefuihrt sowie gegebenenfalls
weiterentwickelt und in die Statistische Basisprifungfe zogen. “Des Weiteren sind in die
Statistische Basisprufung Indikatoren zur Vollzahligkeit €inzubeziehen.

3) !Die in der Statistischen Basispriifun a@ endenden Auffalligkeitskriterien werden
jahrlich durch den Unterausschuss Qualitat rung nach Vorschlag der Institution nach
§ 137a SGB V festgelegt. “Die festgelegte falligkeitskriterien sind bundesweit einheitlich
anzuwenden. ®Fiir die Durchfithrung der %ﬂstischen Basisprifung gilt § 14 entsprechend.

(4) 'Dem Stichprobenverfahren Datenabgleich im indirekten Verfahren sind pro
Bundesland und pro Leistungsbereich jeweils 5% aller Krankenhausstandorte zu
unterwerfen. 2Standorte mit K&@er als 4 Fallen in dem betroffenen Leistungsbereich
werden hiervon ausgeno »“Die Institution nach 8 137a SGB V ermittelt bis Mitte April
mittels eines zu dokum enden Zufallsverfahrens fir jeden einzelnen ausgewahlten
Leistungsbereich die rte, die dem Datenabgleich unterworfen werden. “Zum Abgleich
der gemeldeten %%’ssicherungsdaten fuhren die auf Landesebene beauftragten Stellen

mittels Einsicht Patientenakte eine Zweiterhebung von Qualitatssicherungsdaten
anhand von 20.zuféllig ausgewdahlten Patientenakten je Standort durch und vergleichen die
Ergebnisse.fitden zuvor vom Krankenhaus fiir diesen Standort iibermittelten Daten. °Liegt
die Fallz@s Standorts in dem jeweiligen Leistungsbereich unter 20, sind alle Falle
einzubeziehén. °Nicht verfiigbare Patientenakten sind zu dokumentieren und vom
Krankenhaus zu begriinden. "Soweit eine direkte Einsicht in Patientenakten aus Griinden
des im jeweiligen Bundesland geltenden Datenschutzrechts nicht zuldssig ist, ist das
Krankenhaus aufzufordern, eine qualifizierte Mitarbeiterin oder einen qualifizierten
Mitarbeiter zu bestimmen, der die Informationen aus der Patientenakte unter Wahrung der
Anonymitat der Patientin oder des Patienten auf Fragen der die auf Landesebene
beauftragte Stelle vertretende Person in deren Anwesenheit unmittelbar weitergibt. ®Fiir das
Betreten des Krankenhauses durch Personen, die die auf Landesebene beauftragte Stelle
vertreten, ist das vorherige Einverstandnis des Krankenhauses einzuholen.

(4a) 'Dem Stichprobenverfahren mit Datenabgleich im direkten Verfahren sind pro
Leistungsbereich mindestens 5% der Standorte zu unterwerfen. “Hierbei sind je
Leistungsbereich mindestens vier Standorte und insgesamt mindestens 40 Falle in das
Stichprobenverfahren einzubeziehen. ®Abs. 4 Satz 2 und 3 finden Anwendung. “Abs. 4 Sétze
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4 bis 8 finden entsprechende Anwendung dahingehend, dass die Institution nach § 137a
SGB V den Abgleich durchfiihrt.

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

(6) Berichte zu den Ergebnissen des Datenvalidierungsverfahrens sind von den auf
Landesebene beauftragten Stellen im Rahmen der Berichtspflicht nach § 15 vorzulegen.

(7 Bei direkten Verfahren oder im Falle des Eintretens von 8 6 Abs. 2 tritt an Stelle der
auf Landesebene beauftragten Stelle die Institution nach § 137a SGB V.

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

Qualitatsindikatoren, fir die ein Referenzbereich von der Institution n 137a SGB V
definiert ist. “Der Referenzbereich unterscheidet auffallige unauffalligen
Ergebnissen. °Ergebnisse innerhalb der Referenzbereiche als unauffallige
Versorgungsqualitat zu werten. “Referenzbereiche kénnen entwe rch einen festen Wert
definiert (fixer Referenzbereich) oder durch die Verteilung d ebnisse aller Standorte
festgelegt sein (Perzentil-Referenzbereich). °Eine rechneri I@uffélligkeit ist definiert als

D) 'Die Identifizierung von rechnerischen Auffalligkeiten erfolgt gr%?leich far alle

Abweichung in einem Qualitatsindikator von diesem Ref bereich. °Bei der Feststellung
der rechnerischen Auffalligkeit werden Vertraue he und die Fallzahlen nicht
bertcksichtigt.

2) 'Es besteht der Grundsatz, dass rechn
§ 11 filhren missen. Abweichungen von
darzustellen und zu begriinden. ®Insbeson
einer rechnerischen Auffélligkeit von de
Strukturierten Dialogs abgesehen wergen:

he Auffalligkeiten zu MaRnahmen nach
Grundsatz sind im Bericht nach 8§ 15
in folgenden Fallen kann trotz Vorliegen
emeinen Verpflichtung zur Durchfiihrung des

- bei der Verwendung vb@uaIitéitsindikatoren-Sets, die eine Gruppe von
Qualitatsindikatoren zus enfassen. Eine transparente Darstellung und Bewertung
dieser Sets muss i richt nach 8§ 15 erfolgen. Diese Darstellung hat die
verwendeten Q itafsindikatoren, die Referenzbereiche sowie den verwendeten
Algorithmus zu&

- bei Vorllege(‘h desmdlwdueller von den bundeseinheitlichen Vorgaben
abweiche eferenz- und Vertrauensbereiche. Diese konnen auf der
Landeseb entW|ckeIt werden. Sie sind im Bericht nach 8§ 15 darzustellen und zu
begru@; Abweichungen, die sich aus deren Anwendung gegeniiber den

rgaben ergeben, sind bezogen, auf die Standorte darzustellen.

Bl?

“Der Verzicht auf MaRnahmen 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 § 11
erforderlich.

8§11 Einleitung des Strukturierten Dialogs

!Ist ein Krankenhaus nach § 9 Abs. 5 oder § 10 auffallig, ist es unter Beschreibung des
Sachverhalts und Bezeichnung des betroffenen Standorts auf die Auffalligkeit hinzuweisen
oder zur Stellungnahme innerhalb einer festzusetzenden angemessenen Frist
aufzufordern. ’Bei Wiederholung desselben oder eines &hnlichen Sachverhalts ist zumindest
eine Stellungnahme anzufordern.
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8§12 Prufung

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

2) 'Eine Besprechung dient der Aufklarung von Zweifeln und der erforderlichen, ggf.
vom Krankenhaus erbetenen, Beratung. “Sie ist mit der oder dem im betroffenen
Leistungsbereich Verantwortlichen oder den diese vertretenden, zur Entscheidung
berechtigten Personen zu filhren. ®Der gemeinsam erkannte Verbesserungsbedarf ist in
einer Zielvereinbarung schriftlich niederzulegen. *Sofern konkrete MaRnahmen festgelegt
werden, ist fir deren Umsetzung eine angemessene Frist zu vereinbaren.

3) 'Mit Einverstandnis des Krankenhauses kénnen mégliche Qualita
Ort gepriift werden (Begehung). ?Dabei ist die Priifung auf Unterlag
zu beschranken, die fur die Ausrdumung von Zweifeln einge
insbesondere dirfen personenbezogene Daten nur eingesehe
Dokumentation der zu prifenden Leistungen angelegt w,
Behandlung im Einzelfall zu beurteilen ist. *Der Begeh

Absatz 2 angeschlossen werden. k&'

§ 13 Abschluss des Strukturierten Dialogs ki ~

D) 'Der Strukturierte Dialog wird durch & @Hinweis nach § 11, durch eine Mitteilung
nach 8§12 Abs. 1 oder eine Zie inbarung nach 812 Abs. 2 Satz 3
abgeschlossen. “Liegen neue Erkenntnis%vor, kann er erneut er¢ffnet werden.

angel auch vor
Raumlichkeiten
werden mussen;
den, soweit diese zur
und die Qualitat der
eine Besprechung nach

2) 'Der Strukturierte Dialog. far die im strukturierten Qualitatsbericht der
Krankenhauser zu veréffentliche Qualitatsindikatoren bis zum 31. Oktober des dem
Erfassungsjahr folgenden Ja nd fur die Ubrigen Indikatoren bis zum Ende des dem
Erfassungsjahr folgenden abgeschlossen sein. 2Abweichende Verlangerungen sind in
dem Bericht nach § 15 z unden.

(3)  ‘'Verweigert

Krankenhaus ohne berechtigten Grund Stellungnahmen,
Besprechungen, ngen oder den Abschluss einer erforderlichen Zielvereinbarung oder
erfillt es die Vewgflichtungen der Zielvereinbarung ohne nachvollziehbare Griinde nicht
fristgerecht, ,i as Krankenhaus mit Darstellung des Sachverhaltes einschliel3lich des
betroffen@k@ dorts bei direkten Verfahren dem Unterausschuss Qualitatssicherung und
bei indirekteq’ Verfahren dem Lenkungsgremium auf Landesebene zu benennen. 2Zwischen
Bundes- und Landesebene kann zur Koordination einer einheitlichen Vorgehensweise ein
Informationsaustausch erfolgen. *Das nach § 14 verantwortliche Gremium entscheidet tiber
das weitere Vorgehen, u. a. auch Uber die Vertffentlichung der Informationen.

4) 'Die MaRnahmen nach Absatz 3 sind im Bericht nach § 15 darzustellen. 2Sofern
keine dieser Malinahmen zur Anwendung kommt, ist dies im Bericht zu begrinden und
darzulegen, welche alternativen Mafinahmen ergriffen wurden.

(5) Uber die moglichen Vorgehensweisen nach Absatz 3 ist das betroffene Krankenhaus
im Rahmen des Strukturierten Dialogs rechtzeitig schriftlich zu informieren.
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8§14 Verantwortliches Gremium

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

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

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

8§ 15 Berichtspflichten zum Strukturierten Dialog und dem Datenvali ngs-

verfahren
o

(2) 'Die Institution nach § 137a SGB V und die auf Landes *e beauftragten Stellen
haben Uber den Strukturierten Dialog und das Datenvalidierun fahren bis zum 15. Marz
des auf den Beginn des Strukturierten Dialogs folgen es zu berichten. “Dieser
Bericht der auf Landesebene beauftragten Stellen wird undeseinheitlichen Vorgaben
als Datenbank erstellt und ihr Inhalt elektronisch, i aschinenlesbarer Form an die
Institution nach § 137a SGB V ibersendet. *Die ikation fiir die Ubersendung nach
Satz 2 wird auf der Homepage der InstitutionQa § 137a SGB V bis zum 30. Juni
bekanntgegeben. @

2) !Die Institution nach § 137a SGB V f; die Berichte nach Absatz 1 zusammen und

erstellt bis zum 15. Mai des auf den B des Strukturierten Dialogs folgenden Jahres
einen Abschlussbericht (ber die &rgébnisse des Strukturierten Dialogs sowie des
Datenvalidierungsverfahrens undéﬁffentlicht diese nach Freigabe durch den
Unterausschuss  Qualitatssicheru auf ihrer Homepage. “Informationen Uber
Anpassungsbedarf von * eseinheitlich festgelegten Referenzwerten und
Qualitatsindikatoren werd xgﬁ hangig von den Berichten nach Absatz 1 kontinuierlich an
die Institution nach § 137:\\5} V kommuniziert.

berichten dariibe s in einer zusammenfassenden Textform an den Unterausschuss
Qualitatssicherun s zum 15. Marz des auf den Beginn des Strukturierten Dialogs
folgenden Jah@.

4) Di chte nach den Absatzen 1 bis 3 werden den nach 8§ 14 verantwortlichen
Gremien zuFVerfigung gestellt.

3) Die Institutiqns\% § 137a SGB V und die auf Landesebene beauftragten Stellen

C. Zusténdigkeiten
§ 16 Zusammenarbeit Bundes- und Landesebene

) !Die Landes- und die Bundesebene sind Kooperationspartner bei der Sicherung und
Weiterentwicklung der Qualitdst von Krankenhausleistungen. 2Die Umsetzung der
Qualitatssicherungsmalinahmen setzt eine enge Zusammenarbeit aller an der
Qualitatssicherung Beteiligten voraus. °In diesem Sinne strebt die Bundesebene mit der
Landesebene einen wechselseitigen Rickkopplungsmechanismus Uber die Umsetzung der
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QualitatssicherungsmaRnahmen an. “Hierzu gehért auch die Meldung systembezogener
konkreter  Veranderungswinsche der Landesebene an den Unterausschuss
Qualitatssicherung. °Zur Erfillung dieser Aufgaben sollen fir jedes Bundesland
funktionsfahige Strukturen (z. B. Lenkungsgremium, Arbeitsgruppen, Geschéftsstelle als
Qualitatsbiro oder Projektgeschéftsstelle) unter Nutzung vorhandener Institutionen
vorgehalten werden. °Es kénnen landeriibergreifende Strukturen gebildet werden.

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

1. Umsetzung der verpflichtenden QualitatssicherungsmaflRnahmen nach dieser
Richtlinie.

2. Schaffung und Aufrechterhaltung einer Informations- und Beratungsplattform fur die
an den Qualitatssicherungsmafinahmen beteiligten Krankenhduser und sonstigen
Institutionen nach Absatz 1.

3. Annahme der Datensatze aus den Krankenhausern und Weiterleitung der zu
Zwecken der Qualitatssicherung vorgegebenen Datenséatze an di@ﬁtitution nach
§ 137a SGB V.

4. 'Durchfiihrung von Landesauswertungen. “Die Landesebe q@@hn diesbeziglich die
Institution nach 8§ 137a SGB V gesondert beauftrag Zur Vermeidung von
Doppelauswertungen sollte grundséatzlich eine Abstim zwischen Bundes- und
Landesebene erfolgen.

5. Analyse der Ergebnisse statistischer Auswertun Q@ d deren Bewertung.
Identifizierung qualitatsrelevanter Probleme agestellungen.

Beobachtung und Analyse der Entwickl
im Hinblick auf gegebenenfalls verein

der Auswertungsergebnisse, z. B. auch

8. Ruckkopplung der Bundesauswert nd der Ergebnisse der Qualitatsarbeit an alle
Beteiligten, insbesondere an(@ie Krankenhauser und die Mitglieder im

Lenkungsgremium im Bundg%w.
9. Durchfuhrung des Datenv. lidle ungsverfahrens nach 8 9.
10. Durchfuhrung des Str Kl rten Dialogs nach § 10 bis § 15.
3) Der Unterausschu@ ualitatssicherung nimmt insbesondere folgende Aufgaben

wahr: AQ)

- Erstellun ‘bg)Auswahlkriterien und Auswahl von in die Qualitatssicherung
einzubezieldenden Leistungen.
-  Empie gen zur Zuordnung der Leistungsbereiche zu den direkten und indirekten

V gemal § 5.

- Gmatzbewertung auf der Grundlage der Vorschlage/Berichte der Fachgruppen
und der Institution nach § 137a SGB V, insbesondere zur Einfuhrung bzw.
Aussetzung von Qualitatssicherungsmal3inahmen.

- Prifung 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 die Institution nach 8§ 137a
SGB V mit der Ubernahme von Aufgaben der Landesebene beauftragen, bis die Strukturen
auf der Landesebene eine zuverlassige Umsetzung der Richtlinie wieder gewéhrleisten. *Der
Landesebene ist vorab Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben.
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§ 17 Institution nach § 137a SGB V

D Das Nahere zu den Rechten und Pflichten der Institution nach § 137a SGB V st
vertraglich mit dem Gemeinsamen Bundesausschuss geregelt.

(2) Die Institution nach 8§ 137a SGB V berichtet dem Gemeinsamen Bundesausschuss
Uber die Umsetzung der Beschliisse zu MaRBnhahmen der Qualitatssicherung nach § 137
Abs. 1 Nr. 1 SGB V.

8§18 Fachgruppen

Q) 'Die mit der Durchfiihrung der QualitatssicherungsmaRnahmen beauftragte Stelle
setzt fir die direkten und indirekten Verfahren Fachgruppen ein. 2Diese sind dem
Unterausschuss Qualitatssicherung bekannt zu geben. *In begriindeten Féallen kann der
Unterausschuss diese beanstanden. “In die Fachgruppen entsenden der Spitzenverband
Bund der Krankenkassen und die PKV gemeinsam, die Deutsche Kranke%ﬂsgesellschaﬂ
(DKG) sowie die BAK und der Deutsche Pflegerat (DPR) je bis zu zwei \@ ter (Arzte bzw.
Experten der Pflege); an den Sitzungen der Fachgruppe kdnnen bis zé?wei der nach § 140f
Abs. 2 SGB V benannten sachverstandigen Personen teiln . °Die medizinisch-
wissenschaftlichen Fachgesellschaften werden von der BAK n eine weitere Arztin
oder einen weiteren Arzt in die jeweilige Fachgruppe zZu e% den. °Die Mitglieder der
Fachgruppe sollen fachkundig sein und dber auf dem Gebiet des
Qualitatsmanagements und der Qualitatssicherung v en. ‘Zeitlich befristet kénnen
weitere Arztinnen oder Arzte oder andere Sachverst rﬁu far spezielle, z. B. methodische
Fragestellungen beratend hinzugezogen werden. \F

2) Die Fachgruppen haben insbhesondere o@ de Aufgaben:

- Analyse des Handlungsbedarfes hi tlich der Qualitat der medizinischen und
pflegerischen Versorgung gemaf ielen der Qualitatssicherung nach § 2.
- Bewertung der Ergebnlsse dg' atenauswertungen und Ableitung notwendiger

Mafnahmen.

- Auf Anforderung, jedoch_mindestens einmal jahrlich, schriftliche Berichterstattung,
insbesondere Uber di ewertungen der Datenauswertungen. Zum Zwecke
weitergehender Erlé\ ngen kann ein Vertreter der Fachgruppe zu Sitzungen
eingeladen WGI’dE\

3) 'Die Benenn er Mitglieder erfolgt fir die Dauer von drei Jahren. “Eine
Wiederbenennun berufenen Mitglieder ist nach Ablauf der drei Jahre
moglich. *Vertrettfigslosungen werden aus Griinden der Kontinuitat grundsétzlich nicht
vorgesehen., @

\)

8§19 Dat;schutz und Schweigepflicht

D 'Bei der Durchfiihrung von QualititssicherungsmaRnahmen sind die Bestimmungen
zur Schweigepflicht und zum Datenschutz einzuhalten. *Zu erfassende Daten von Personen,
die in der arztlichen/pflegerischen Versorgung tatig werden, oder von Patientinnen oder
Patienten durfen nur von den dafur verantwortlichen Personen und Stellen erhoben und
dokumentiert werden. °Dies gilt nicht fir die patientenidentifizierenden Daten in den
Leistungsbereichen nach § 5 Abs. 3 und § 6 Abs. 4. “Personenbezogene Angaben oder nur
auf einzelne Standorte bezogene Angaben dirfen an unbefugte Dritte nicht weitergegeben
werden. °Alle vom Umgang mit den Daten zur Qualititssicherung betroffenen Stellen und
Personen sind auf ihre Verpflichtung zur Verschwiegenheit und vertraulichen Behandlung
der Daten hinzuweisen und entsprechend zu belehren. °Auf Beschluss des Gemeinsamen
Bundesausschusses uUbermittelt die Institution nach 8§ 137a SGB V oder die auf
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Landesebene beauftragte Stelle die fir Rechenmodelle zur Festlegung von Schwellenwerten
fur Mindestmengen nach § 137 Abs. 3 Nr. 2 SGB V gemal} Beschluss erforderlichen Daten
an das Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen.

(2) 'Die Institution nach § 137a SGB V und die auf Landesebene beauftragten Stellen
haben die datenschutzrechtlich einwandfreie Durchfihrung der Erfassung, Speicherung,
Auswertung und Weiterleitung der Daten sicherzustellen. “Auswertungsstellen auf der
Bundesebene und auf der Landesebene unterstehen nicht der Weisung einzelner oder
mehrerer Mitglieder der Lenkungsgremien oder einzelner Personen in ihrer Eigenschaft als
Mitglied des Gemeinsamen Bundesausschusses oder seiner Untergliederungen.

3) 'Bei der Durchfiihrung der indirekten QualitatssicherungsmaRnahmen muss eine
Identifikation einzelner Standorte auf Ebene der Arbeitsgruppen auf Landesebene
grundsatzlich méglich sein. ?In den Lenkungsgremien auf Landesebene diirfen diese erst
dann gemal § 13 Abs. 3 identifiziert werden, wenn die vereinbarten Ruckkopplungs- und
Beratungsmechanismen nach § 8 bis § 12 durchgefiihrt wurden. *Die Lenkungsgremien auf
Landesebene bzw. einzelne Mitglieder dirfen den Arbeitsgruppen keine Zielauftrage in der
Art erteilen, dass Kenntnisse, die sich aus der Einsicht in Patientena Q\érgeben, dem
Lenkungsgremium oder einzelnen Mitgliedern personenbezogen @nglich gemacht
werden.

(4) Im Gemeinsamen Bundesausschuss und in seinen rgliederungen durfen
einzelne Standorte bei indirekten Qualitatssicherungsm men nicht identifiziert
werden. “Abweichendes gilt bei direkten Qualitatssicherung Rnahmen oder wenn auf
Landesebene die notwendigen Strukturen nicht vorgehalvﬁerden und bei Anwendung von

§ 13 Abs. 3. l k

D. Finanzierung Q)Qk
O

8§20 Leistungsvergutung (b_

!Die Finanzierung der Qualitétssic‘r@gsmar&nahmen erfolgt ausschlie3lich Uber die Leis-
tungsvergitungen. “Diese Aufg kann nur in enger Zusammenarbeit mit den Institutionen
der Qualitatssicherung auf L @ebene erfullt werden. ®Regelungen zur Finanzierung von
erganzenden Qualitétssicif\ smalnahmen nach §112 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V
bleiben hiervon unber

>

§21 Qualitéts@ungszuschlage

D D hlossenen Qualitatssicherungsmafnahmen nach § 137 Abs. 1 SGB V
werden (U einen Zuschlag auf jeden abgerechneten vollstationdren Krankenhausfall
finanziert. “Der Zuschlag ist gesondert in der Rechnung des Krankenhauses
auszuweisen. *Hinsichtlich der Rechnungslegung und des Einzugs gelten die Regelungen in
den Vertragen nach 8 112 SGB V bzw. der jeweiligen Vereinbarungen der Vertragsparteien
nach 811 Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) i. V. m. 8§18 Abs. 2
Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG).

(2) 'Der Zuschlag unterliegt nicht der Begrenzung der Pflegeséatze durch den Grundsatz
der Beitragssatzstabilitit. 2Er geht nicht in den Gesamtbetrag nach §6
Bundespflegesatzverordnung (BPflV), das Erlésbudget nach 8§84 KHEntgG und die
Erldssumme nach § 6 Abs. 3 KHEntgG ein und wird bei der Ermittlung der entsprechenden
Erlésausgleiche nicht bertcksichtigt.

3) Der Zuschlag setzt sich aus zwei Komponenten zusammen, fir die jeweils
gesonderte Betrdge vereinbart werden:
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QSKH-Richtlinie Beschluss vom 4. Dezember 2014



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

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

(5) 'Soweit auf Landesebene keine Geschéftsstelle die Aufgaben der Landesebene
wahrnimmt, werden sie von einer vom G-BA bestimmten Stelle {ibernommen. “Diese erhalt
eine angemessene Finanzierung.

(6) Die nach dem KHG, KHEntgG und der BPflV zustandigen Vertragsparteien
vereinbaren die Hohe der Zuschlagsanteile Krankenhaus und verdffentlichen diese in
geeigneter Weise.

§22 Zahlung

D !Die Qualitatssicherungszuschlage nach §21 Abs. 3 werd@s® mit jedem
vollstationdren Krankenhausfall vom Krankenhaus zusétzlich in Rech @, estellt und von
den entsprechenden Kostentragern bezahlt. “MaRgeblich fiir die Zusc%%serhebung und die
Zuschlagshohe ist der Aufnahmetag. 3\&'

(2)  ‘'Das Krankenhaus

- behalt von den erhaltenen Zuschlagen deg{\ye inbarten  Zuschlagsanteil
Krankenhaus ein, @,
- fihrt den Zuschlagsanteil Land an die von derEe‘q sebene beauftragte Stelle ab.
icht

?|st eine von der Landesebene beauftragte SteIIeQ eingerichtet, fihrt das Krankenhaus
den Zuschlagsanteil Land fiur die Ubernahme_v, ufgaben der Landesebene gemald § 21
Abs. 5 an den G-BA ab, der diesen zuRf Fifanzierung der entsprechenden Aufgaben
einsetzt. 3Fir das Krankenhaus ergeben s@ ie abzufuhrenden Betrage fUr das Jahr aus
den fur das laufende Jahr vereinbarte stationdren Krankenhausfallen multipliziert mit
dem jeweiligen Zuschlagsanteil Lan maR § 21 Absatz 3. “Bei Fehlen einer Vereinbarung
fur das laufende Jahr werden® letzten Vereinbarungszahlen aus Vorjahren als
Berechnungsgrundlage herange@e .

3) Das Krankenhaus tab@ttelt der von der Landesebene beauftragten Stelle die Zahl
der jeweils vereinbarten \Q’Q iondren Krankenhausfélle.

(4) Das Krankeqhé\berweist jeweils bis zum 15. April und bis zum 15. Oktober eines
Jahres die Halfte ch Absatz 3 abzufiihrenden Zuschlagssumme eines Jahres an die
empfangende Stelig.

§ 23 N@%e

Q) In den Verhandlungen nach 8§11 KHEntgG fir das Folgejahr ist von den
Krankenh&usern die erfolgte Abfiihrung des Zuschlagsanteils Land nachzuweisen.

2) 'Das Krankenhaus erstellt bezogen auf jeden Leistungsbereich eine krankenhaus-
und standortbezogene Aufstellung, aus der die Zahl der zu dokumentierenden Datenséatze
(Soll) hervorgeht. “Die 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 einschlieBlich  Knie-Schlittenprothesen, 2. Knie-
endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel und bei der Huiftendoprothesen-
versorgung auf 1. HUftendoprothesen-Erstimplantation einschlie3lich endoprothetische
Versorgung Femurfraktur, 2. Huftendoprothesenwechsel und -komponentenwechsel zu
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beziehen. °Diese Aufstellung wird gemaR dem bundeseinheitlich vorgegebenen Format in
elektronischer Form und als Ausdruck der von der Landesebene beauftragten Stelle
Ubermittelt. “Das Krankenhaus legt die Zahlen der zu dokumentierenden Datensitze mit
einer Erklarung zur Richtigkeit der Ubermittelten Daten (Konformitatserklarung) vor, die von
einer oder einem Vertretungsberechtigten des Krankenhauses zu unterzeichnen ist.

3) 'Das Krankenhaus (bermittelt die Aufstellung und Konformitatserklarung nach
Absatz 2 bis zum 28.Februar des der Datenerhebung nachfolgenden Jahres. “Die
Ubermittelten Aufstellungen in elektronischer Form werden von der auf Landesebene
beauftragten Stelle an die Institution nach § 137a SGB V ubermittelt. °Die auf Landesebene
beauftragte Stelle nimmt die Ubermittlung der ihr vorliegenden Aufstellungen in
elektronischer Form unverziglich nach dem in Satz 1 genannten Stichtag sowie nach Ablauf
einer ggf. erfolgten Fristsetzung gemaR § 24 Abs. 1 Satz 7 vor. “Bei Bedarf iibersendet die
auf Landesebene beauftragte Stelle der Institution nach § 137a SGB V ebenso eine Kopie
der Aufstellung als Ausdruck mit der Konformitatserklarung als pdf-Dokument. °Die auf
Landesebene beauftragte Stelle informiert die Institution nach § 137a SGB V Uber das
Nichtvorliegen einer Konformitatserklarung. B

(4) 'Die von der Landesebene beauftragte Stelle erteilt dem K nhaus bis zum
30. April des der Datenerhebung nachfolgenden Jahres i@ standortbezogene
Bescheinigung Uber die im abgelaufenen Kalenderjahr vd%ndig dokumentierten
Datensatze (Ist) geméaR § 4 dieser Richtlinie. ?In dieser Besch @p g ist zu vermerken, ob
das Krankenhaus seinen Berichtspflichten sowie seiner%licht zur Abgabe einer
Konformitatserklarung nach Absatz 2 fristgerecht nachgek eff ist. *Das Krankenhaus legt
diese Bescheinigung den Vertragsparteien der ,éptlichen Pflegesatzverhandlungen
zusammen mit den tatsachlichen Zahlen der zu dok é‘merenden Datensatze (Soll) vor.

(5) 'Fur direkte Verfahren tbermittelt die Idstitition nach § 137a SGB V den auf
Landesebene beauftragten Stellen die fur di ellung der Bescheinigung erforderlichen
Angaben. *Die an das Krankenhaus tbermi escheinigung nach Absatz 4 ist zeitgleich
der Institution nach § 137a SGB V zu Ube

§24 Qualitatssicherungsabsch@ nd Ausgleiche

) 'Fur nicht dokumen W@ aber dokumentationspflichtige Datensatze sind vom
Krankenhaus Qualitatssi h@sabschlage nach 8§ 8 Abs. 4 KHEntgG i. V. m. § 137 Abs. 1
Satz 2 SGB V zu z \ Die Dokumentationsrate [dokumentierte Datensatze (Ist)/zu
dokumentierende Qa%sﬂiatze (Soll)] wird fur jeden Leistungsbereich des Krankenhauses
gesondert berechraiN'Bie Dokumentationsrate wird bei der Herzschrittmacherversorgung fiir
1. HerzschrittmacWNer-Implantation, 2. Herzschrittmacher-Aggregatwechsel, 3. Herzschritt-
macher-Revision(-Systemwechsel/-Explantation; bei der Knieendoprothesen-versorgung fir
1. Knieen@@esenfrstimplantation einschlieBlich  Knie-Schlittenprothesen, 2. Knie-
endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel und bei der Huftendoprothesen-
versorgung fir 1. HUft-Endoprothesen-Erstimplantation einschlieBlich endoprothetische
Versorgung Femurfraktur, 2. Hlft-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
krankenhausbezogen gesondert berechnet. “Bei einer Dokumentationsrate eines
Leistungsbereiches von unter 95 Prozent wird ein Abschlag fir jeden nicht dokumentierten
Datensatz in Hohe von 150,00 Euro festgelegt; lag ab dem Erfassungsjahr 2015 die
Dokumentationsrate des jeweiligen Leistungsbereiches bereits im Vorjahr unter 95 Prozent
erhéht sich der Abschlag fiir jeden nicht dokumentierten Datensatz auf 300,00 Euro. °Bei
einer Dokumentationsrate der Leistungsbereiche der Transplantationen (Leistungsbereiche
Herztransplantation und Herzunterstitzungssysteme, Lebertransplantation,
Leberlebendspende, Nierentransplantation, Nierenlebendspende, Lungen- und Herz-
Lungentransplantation und Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation nach Anlage 1)
von unter 100 Prozent wird ein Abschlag fur jeden nicht dokumentierten Datensatz in Hohe
von 2.500,00 Euro festgelegt; lag ab dem Erfassungsjahr 2015 die Dokumentationsrate der
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jeweiligen Leistungsbereiche der Transplantationen bereits im Vorjahr unter 100 Prozent
erhéht sich der Abschlag fiir jeden nicht dokumentierten Datensatz auf 5.000,00 Euro. °Die
herzchirurgischen Leistungsbereiche Aortenklappenchirurgie, isoliert, Kombinierte Koronar-
und Aortenklappenchirurgie und Koronarchirurgie, isoliert sowie die Leistungsbereiche
Nierentransplantation und Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation nach Anlage 1
werden als jeweils ein Leistungsbereich gezahlt. "Erfillt ein Krankenhaus seine Pflicht zur
Abgabe der Konformitatserklarung nach 8 23 Abs. 2 nicht fristgerecht, ist es von der auf
Landesebene beauftragten Stelle unter Setzung einer vierwdchigen Frist zu ermahnen. ®Sind
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 unberiihrt. '°Die
Krankenh&user sind auf die Mdglichkeit von Abschlagen hinzuweisen.

2) Der nach Absatz 1 ermittelte gesamte Ausgleichs- und Abschlagsbetrag wird
spatestens im nachstmoglichen Vereinbarungszeitraum verrechnet.
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Anlage 1 Einbezogene Leistungen im Erfassungsjahr 2015

Im Erfassungsjahr 2015 sind folgende Leistungsbereiche verpflichtend zu dokumentieren:

Leistungsbereich Verfahren
direkt | indirekt

Ambulant erworbene Pneumonie X
Geburtshilfe X
Gynékologische Operationen (ohne Hysterektomien) X
Herzschrittmacherversorgung (Herzschrittmacher-Implantation, X
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel, Herzschrittmacher-Revision/- (\‘

Systemwechsel/-Explantation)

Huftendoprothesenversorgung (Huft-Endoprothesen-Erstimplantatio, ‘) X
einschl.  endoprothetische  Versorgung  Femurfraktur, '
Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel)

A
Huftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versgﬁwr@

X
Implantierbare Defibrillatoren - Aggregatwechsel ‘(b. X
Implantierbare Defibrillatoren - Implantation \r\ X
Implantierbare Defibrillatoren - Revision/Systemw"%hseI/Explantation X
Karotis-Revaskularisation \Q) X
Knieendoprothesenversorgung (Knie-end@gthesen-Erstimplantation X
einschl. Knie-Schlittenprothesen, Kniqa'n oprothesenwechsel und -
komponentenwechsel) K\
Koronarangiographie und Perk@‘ X
Koronarintervention (PCI) O

I N\

Mammachirurgie ‘{\"\'\ X
Neonatologie ‘.\C) X

Pflege: Dekubitu@ylaxe X

AortenklappepChjrurgie, isoliert
N

Herztrans&e}tation und Herzunterstitzungssysteme

Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie

Koronarchirurgie, isoliert

Leberlebendspende

Lebertransplantation

Lungen- und Herz-Lungentransplantation

Nierenlebendspende

Nierentransplantation

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

Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation
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'Die spezifische Darstellung der einbezogenen Leistungen ist definiert durch die Listen der
Ein- und/oder Ausschlusskriterien in der Spezifikation fir QS-Filter-Software. 2Die
spezifische Darstellung der Dokumentationsinhalte ist definiert durch die Anforderungen der
Spezifikation fiur QS-Dokumentationssoftware. *Diese werden durch den G-BA beschlossen
und in der jeweils geltenden Fassung durch die Institution nach § 137a SGB V auf ihrer
Homepage im Internet 6ffentlich bekannt gemacht.
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Anhang zu Anlage 1:

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

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

1 2 3 4
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(Zeile Datenfelder | fur die fur die und
auf Indikator- | Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Griunde

Basisdokumentation

1 Institutionskennzeichen X X @\
2 Entlassender Standort X X ¢
3 Betriebsstatten-Nummer X 2 > X
4 Fachabteilung X é" X
5! Identifikationsnummer des X Q\\' - X
Patienten (
62 Geburtsdatum X .%‘ X X
7 Geschlecht X(Q)\ X X
8 Aufnahmedatum Krankenhaus \\g) X X
Aufnahme
9 Aufnahme aus stationarer . \. - X X
Pflegeeinrichtung \6
10 Aufnahme aus anderem® @
\ﬁonarer X X

Krankenhaus oder aus{stati
Rehabilitationseinr'q(
11 chronische Bet ei‘g’keit X X

12 bei Aufn Wasive
maschinellg Beatmung

13 Dﬁ@erung X X

14 swane Atemfrequenz X X
15 spontane Atemfrequenz nicht X X X
bestimmt
16 Blutdruck systolisch X X
17 Blutdruck diastolisch X X
18 Akute Symptomatik X
19 Frisches Infiltrat im Réntgen-
X
Thorax

! Die ,Identifikationsnummer des Patienten” verbleibt beim Leistungserbringer und wird nicht exportiert.
2 Das Datenfeld ,Geburtsdatum* verbleibt im Krankenhaus und wird nicht exportiert, stattdessen werden das Geburtsjahr und
berechnete Felder wie das Alter exportiert.
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1 2 3 4
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(zeile Datenfelder | fur die fur die und
auf Indikator- | Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Grinde
Basisdokumentation
20 Ausschluss schwerer X
Immunsuppression
21 Letzter KH-Aufenthalt liegt mehr
i’ X
als 28 Tage zuriick
22 Zeitpunkt der ersten
Blutgasanalyse oder X X
Pulsoxymetrie
23 initiale antimikrobielle Therapie X X,.,Q‘
Verlauf
24 Beginn der Mobilisation X \&q
25 Verlaufskontrolle des C-reaktiven QO -
Proteins oder Procalcitoninwertes Q X X
innerhalb der ersten 5 Tage (= %
120 h) des Aufenthalts ‘(b»
26 Abfall des C-reaktiven Proteins \HQ
oder Procalcitoninwertes >
innerhalb der ersten 5 Tage des é X X X
Aufenthalts <b
" - : : NS
27 Uberprifung d_es diagnostischen % X X
oder therapeutischen Vorgehen
28 maschinelle Beatmung *\6 ¥ X X X
A3
29 Dauer \Q) X
30 Beatmung mit posit'v@
endexspiratorischﬁ ck von X
mind. 5 cm Wa@s le
31 Wurde doke ‘rt, dass
aufgrund hwere der
Grundekkrankung die Pneumonie-
isod€ldls terminale
m tation einer chronischen X X
Krahkheit eingeschatzt und damit
als Therapieziel primar oder im
Verlauf die Symptomkontrolle
definiert wurde?
Entlassung
32 Entlassungsdatum Krankenhaus X X
33 Entlassungsdiagnose(n) X X
34 Entlassungsgrund X X X
20
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1 2 3 4
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(zeile Datenfelder | fur die fur die und
auf Indikator- | Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Griunde
Basisdokumentation
Untersuchung von klinischen Stabilitatskriterien vor Entlassung
35 Desorientierung X X
36 stabile orale und/oder enterale
X X
Nahrungsaufnahme
37 spontane Atemfrequenz X X
38 Herzfrequenz X X
N
39 Temperatur X X DQ‘
40 Sauerstoffsattigung X %.
41 Blutdruck systolisch X ’1\\.

QSKH-Richtlinie Beschluss vom 4. Dezember 2014

21




Leistungsbereich Geburtshilfe

1 2 3 4
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Administrative Datenfelder Datenfelder | Technische
(Zeile Datenfelder fur die fur die und
auf Indikator- Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Griinde
Basisdokumentation
1 Institutionskennzeichen Mutter X X X
2 Entlassender Standort X X X
3 Betriebsstatten-Nummer
X X
Mutter
. *
4 Fachabteilung Mutter X h@
! Identifikationsnummer des ’\\,()
. X ( X
Patienten Mutter g b
6 Kliniknummer Mutter é)\‘ X
&
7 Geburtsnummer X X
8 Anzahl Mehrlinge £\X X
Basisdokumentation-Mutter
9? Geburtsdatum der S
Schwangeren @ X X
o
10 Aufnahmedatum ‘\S} X X
11 Aufnahmeuhrzeit @J X X
12 Mutter wurde zuverlegt? ,‘o’}v X
) N\~
13 Aufnahmediagnose M‘ut@ X X
14 Aufnahmediagnosg r X
kombiniert mit \\
15 Vorstanoni‘;irgj@andlung X
16 NachsWBehandlung X
17 5—ste),|;g§PLZ des Wohnortes X
18 Mﬂsland: Deutschland X
19 Meres Land X
20 Mutter alleinstehend ohne
X
festen Partner
21 Berufstatigkeit wahrend der X
jetzigen Schwangerschaft
22 Tatigkeit der Mutter X
23 Anzahl vorausgegangene X X X

Schwangerschaften

! Die ,Identifikationsnummer des Patienten Mutter* verbleibt beim Leistungserbringer und wird nicht exportiert.

2 Das Datenfeld ,Geburtsdatum der Schwangeren*® verbleibt im Krankenhaus und wird nicht exportiert, stattdessen werden das
Geburtsjahr und berechnete Felder wie das Alter exportiert.
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1 2 3 4
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(zeile Datenfelder fur die fur die und
auf Indikator- Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Grinde
24 Anzahl Lebendgeburten X X
25 Anzahl Totgeburten X X
26 Anzahl Aborte X
27 Anzahl Abbriiche X
28 Anzahl EU X

Jetzige Schwangerschaft

29 Anzahl Zigaretten pro Tag o
nach bekannt werden der Q
Schwangerschaft \Q
30 Schwangere wahrend Ss. QO
einem Arzt/Belegarzt der \ X
Geburtsklinik vorgestellt (\®
31 Ss. im Mutterpass als Risiko- Q\\V) X
Ss. dokumentiert %
32 Schwangerschaftsrisiken L X X
33 Schwangerschaftsrisiko ( N X X X
a v
34 gesamter stationarer Q)
Klinikaufenthalt wahrend der
Ss. ohne zur Geburt fihrender @9 X X
Aufenthalt in Tagen
35 Schwangerschaftswoche d \§
ersten Aufenthalts nicpt @ X
Geburt fuhrend _ A\\
36 Indikation fir st I\Qﬂ nthalt X
37 SSW der Ersﬁ&fsuchung X
38 Gesam . orsorge- X X
Untersuehung
39 SS r ersten Ultraschall- X
suchung
v
40 Gesamtzahl Ultraschall-
X X
Untersuchungen
41 Kdrpergewicht bei
X
Erstuntersuchung
42 Letztes Gewicht vor Geburt X
43 KdrpergrolRe X X
44 Préanatale Gendiagnostik X
45 Wehen-Belastungstest X
46 Dopplersonographie X X
durchgefiihrt
23
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1 2 3 4
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(zeile Datenfelder fur die fur die und
auf Indikator- Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Griunde
47 Indikation fur
. X
Dopplersonographie
48 Pathologischer Dopplerbefund X X
49 pathologischer Befund bei
T X
Risiko
50 Zustand nach Konisation X
51 Zervixverschluss-OP X
52 Tokolyse i.v. . X
53 Dauer der i.v. Tokolyse @ X
54 Tokolyse oral XSO X
55 Berechneter,_ggf. korrigierter @ X X
Geburtstermin
56 Tragzeit nach klinischem Q\\o -
Befund @ X X
[
57 prénatal gesicherte/vermutete \b X X
Fehlbildungen .,&
58 Diagnose der pranatal Q)
gesicherten/vermuteten 0 X
Fehlbildung O\
59 pranatal gesicherte/vermutet \» v
Fehlbildung . % X
gesichert/Verdacht auj O.
60 SSW der pranatal N\t
gesicherten/ver X
Fehlbildung a\
Angabe zur Entbindung
61 Aufnahiéart X X
62 &@undsweite bei X
hme
A\ 4 .
63 Lungenreifebehandlung X X
64 Lungenreifebehandlung: X
zuletzt am
65 Aufnahme-CTG X
66 Dopplersonographie in
geburtshilflicher Abteilung X X
durchgefiihrt
67 Indikation fur
Dopplersonographie in X
geburtshilflicher Abteilung
68 Pathologischer Dopplerbefund X
24
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1 2 3 4
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(zeile Datenfelder fur die fur die und
auf Indikator- Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Grinde
69 Geburtsrisiken X X
70 Geburtsrisiko X X
71 Medikamenttdse Zervixreifung X
72 Geburtseinleitung X X
73 Indikation zur X
Geburtseinleitung
74 Geburtseinleitung
medikamentds i
75 Geburtseinleitung mit 5@
; : X
Amniotomie J(
76 Wehenmittel s. p. 0"\} X
77 Tokolyse s. p. 0:" X
. \ ~
78 Analgetika (b X
79 Akupunktur . L‘& X
80 alternative Analgesien d X
81 Episiotomie (LQ\ X X
" " )
82 Plazentalésungsstorung \\} X
Komplikationen bei der Mutter
83 Dammriss g ~N X X
84 andere WeichteilverIeIZImeR X X
85 Zervixriss als . N
Weichteilverletzgﬁ&\Q X
86 Scheidenrist\?\' X
Weichtg’h"e& ung
87 Labien-/Klitorisriss als X
Wq@ﬂverletzung
88 olpisches Hamatom als X
Veichteilverletzung
89 Blutung > 1000 ml X
90 revisionsbedurftige
Wundheilungsstérungen des
Geburtskanals durch X
Eroffnung und/oder
Sekundarnaht
91 Hysterektomie/Laparotomie X
92 Eklampsie X
93 Sepsis X
94 Fieber im Wochenbett > 38°C X
25
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1 2 3 4
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(zeile Datenfelder fur die fur die und
auf Indikator- Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Grinde
>2Tg.
95 Anamie Hb < 10 g/dl X
96 allgemeine
behandlungsbediirftige X X
postpartale Komplikationen
97 Pneumonie X
98 kardiovaskulare X
Komplikation(en) .
99 tiefe Bein- @\?
/Beckenvenenthrombose 1-:\
100 Lungenembolie XQO X
. . 2
101 Harnwegsinfektion r\® X
102 Wundinfektion/Abszessbildung Q\\ \0 X
103 Wundhamatom/Nachblutung (b. X
104 sonstige Komplikation \~> X X
105 Entlassungs- K
/Verlegungsdiagnose Mutter ()\)@
106 Weitere kombinierte N
Entlassungs- @, X X
/Verlegungsdiagnose Mutter R
107 Entlassungsgrund Mutter ’\‘o X X
108 Entlassungsdatun1 Mﬁ@ X X
109 Tod der Mutter i \§
Zusammenh@ er X
Geburt W
Kind
110 Ifd. Iy, 0% Mehrlings X
111 ‘I’IIIS rung vor
prung X X X
enbeginn
112 Datum des vorzeitigen
X X
Blasensprungs
113 Uhrzeit des vorzeitigen X
Blasensprungs
114 Zeitpunkt des vorzeitigen X X
Blasensprungs nicht bekannt
115 Zeitpunkt der ersten
Antibiotika-Gabe nach X X
vorzeitigem Blasensprung
116 Beginn der Antibiotikagabe X
26
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1 2 3 4
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(zeile Datenfelder fur die fur die und
auf Indikator- Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Grinde
117 CTG-Kontrolle X X
118 externes CTG X
119 internes CTG X
120 Blutgasanalyse Fetalblut X X
121 Base Excess der X
Fetalblutanalyse
122 pH-Wert der Fetalblutanalyse X
123 Lage AR
124 Entbindungsposition zum ( N X
Zeitpunkt der Geburt xé &
125 Geburtsdauer ab Beginn @ !
i X
regelméaRiger Wehen
126 Aktive Pressperiode A X
: 0
127 Anasthesien L‘& X X
«
128 Allgemeinanasthesie d X
A
129 Pudendusanéasthesie (LQ X
130 sonstige Anasthesie R \) X X
131 Epi-/Periduralanasthesie (b' X
132 Spinalanasthesie 0\\6\" X
133 Entbindungsmodus Q) X X X
134 Indikation zur opesa X
Entbindung ,&
135 Dauer des E'WSchnitt- X
Nahtzey(e'\ tio caesarea
136 KaiserscRnitt-Entbindung X X
untg@ubmuka (Mutter)
137 }flegekraft bei Sectio X
cdesarea
138 Notsektio X X X
139 Hauptindikation bei Notsektio X
140 E-E-Zeit bei Notsektio X X
141 Hebamme X
142 Identifikations-Kodierung der X
Hebamme
143 Facharzt fur Frauenheilkunde X
und Geburtshilfe
144 Identifikations-Kodierung des X
27
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1 2 3 4
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Administrative | Datenfelder Datenfelder | Technische
(zeile Datenfelder fur die fur die und
auf Indikator- Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Griunde
Facharztes
145 Assistent in Facharzt- X
Weiterbildung
146 Identifikations-Kodierung des
. X
Assistenten
147 Padiater bei Kindsgeburt X X
anwesend
148 Identifikations-Kodierung des
T *
Padiaters A@
149 Padiater nach Kindsgeburt ’\p X
eingetroffen X4 (&
150 Identifikations-Kodierung des é\\ X
Padiaters (\
Basisdokumentation - Kind
1513 Geburtsdatum des Kindes ( .d(O" X X
152 Uhrzeit der Geburt '\t X
153 Geburtsdiagnose Kind A~ )\ X
154 weitere kombinierte ’)v X
Geburtsdiagnose Kind {\0
155 Geschlecht des Kindes R U X
156 APGAR (nach 1 min) & X
157 APGAR (nach 5 min.)'\ () X X
s A N7
158 APGAR (nach 10?&‘) X
. . ’\5‘
159 Gewicht des N@e X X
160 Lange gas’&és X
‘ .
161 Kopfy@&]g des Kindes X
162 L analyse
. X
elschnurarterie
163 Base Excess Blutgasanalyse
. X X
Nabelschnurarterie
164 pH-Wert Blutgasanalyse
) X X
Nabelschnurarterie
165 Pulsoxymetrie X
166 Intubation X
167 Volumensubstitution X
168 Pufferung X

3 Das Datenfeld ,Geburtsdatum des Kindes* wird taggenau fiir die Berechnung von Qualitatsindikatoren benétigt.
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1 2 3 4
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(zeile Datenfelder fur die fur die und
auf Indikator- Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Grinde
169 Maskenbeatmung X
170 O,-Anreicherung X
171 U2 durchgefuhrt bei X
kinderarztlicher Untersuchung
172 Fehlbildung vorhanden X
173 Fehlbildung pranatal
. . X
diagnostiziert
174 Diagnose Morbiditat des Q i
Kindes " Q)
Bei Totgeburt
175 Totgeburt X AN X X
176 Tod vor Klinikaufnahme bei @J X
Totgeburt x\
177 Todeszeitpunkt bei Totgeburt - x X
odeszeitpunkt bei Totgebur (d
Entlassung/Verlegung
178 Kind in Kinderklinik verlegt o\ X
@\
179 Kinderkliniknummer bei Q)
. X
Verlegung des Kindes N
180 Fachabteilung der K|nderkl|n|k\ {0 X
bei Verlegung des Kindes .
181 Entlassungs-
/Verlegungsdatum @@ X X
Geburtsklinik Km(\
182 Entlassungs-
/Verlegungs |t aus der X
Geburtskdi nd
183 End ‘& Entlassung aus /
Toq " x
stationar in
184 %)assungs-
/Verlegungsdiagnose aus der X X
Geburtsklinik Kind
185 Entlassungsgrund aus der X
Geburtsklinik Kind
186 Tod des lebendgeborenen
Kindes innerhalb der ersten 7 X
Tage
187 Todesursache des X
lebendgeborenen Kindes
188 Datum des Todes - X
lebendgeborenes Kind
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1 2 3 4
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(zeile Datenfelder fur die fur die und
auf Indikator- Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Grinde

189 Uhrzeit des Todes - X

lebendgeborenes Kind

Qv
O
2,
Q¥
Q¥
Q¥
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Leistungsbereich Gynékologische Operationen (ohne Hysterektomien)

1 2 3 4
Nr. Bogenfeld Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(Zeile (Bezeichnung) Datenfelder fur die fur die und
auf Indikator- Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Griunde

Basisdokumentation
1 Institutionskennzeichen X X X
2 Entlassender Standort X X X
3 Betriebsstatten- X X

Nummer
4 Fachabteilung X N

1 eps . A4
Identifikationsnummer Qg(
S X

der Patientin ;\,&

6° Geburtsdatum X X &’ X
N T

7 Aufnahmedatum \

Krankenhaus X fb» X

‘\
8 Aufnahmediagnose(n) X A
Anamnese/Untersuchung
.. \ 4

9 wievielter §)

gynékologischer Eingriff

wahrend dieses @. X

Aufenthalts?

s N2

10 Eingriff im Rahmen der \ X

Totalerhebung %
11 Einstufung nac \» X X

Klassifikation RN
12 Vorbestrqh NOP- X

Gebiet

-

13 Voro a(tmn im OP- X X

&
14 KNptfal X
Prophylaxe
15 perioperative X

Antibiotikaprophylaxe
16 OP-Datum X
17 Operation X X X
18 Dauer des Eingriffs X

Komplikationen

! Die ,Identifikationsnummer des Patienten” verbleibt beim Leistungserbringer und wird nicht exportiert.
2 Das Datenfeld ,Geburtsdatum* verbleibt im Krankenhaus und wird nicht exportiert, stattdessen werden das Geburtsjahr und
berechnete Felder wie das Alter exportiert.
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1 2 3 4
Nr. Bogenfeld Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(zeile (Bezeichnung) Datenfelder fur die fur die und
auf Indikator- Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Griunde
19 intraoperative X X
Komplikationen
20 Art der Komplikation X X
21 postoperative X X
Komplikation(en)
22 Art der Komplikation X
Histologie
23 postoperative Histologie X X 0‘ X
ORI
24 flhrender Befund X 5@ X
25 oT t‘$‘0<
26 PN Q) x
27 M Q} X
X\r
28 G R X
29 weitere Befunde \|§\v X X
Blasenentleerung
30 assistierte Q)w
Blasenentleerung 0 X X
langer als 24 Stunden
31 wiederholte \v
. - N X
Einmalkatheterisierung \6
32 transurethraler *\Q X
Dauerkatheter
33 suprapubische N X
Dauerkathe
Entlassung
34 Ent éﬁngsdatum
X X
A nhaus
35 tlassungsdiagnose(n) X X X
36 Entlassungsgrund X
32

QSKH-Richtlinie Beschluss vom 4. Dezember 2014




Leistungsbereich Herzschrittmacherversorgung (Herzschrittmacher-lImplantation, Herzschrittmacher-

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

Herzschrittmacher-Implantation

Nr.
(zeile
auf
Bogen)

Bogenfeld
(Bezeichnung)

1 2 3 4 5
Admini Daten- Datenfelder Techni FU gem.
strative | felder fur | fur die sche und Anlage 3
Daten- die Basisaus- anwen-
felder Indikator | wertung dungs-

berech- bezogene

nung Grinde

Art der Versicherung

1t Institutionskennzeichen @\\

der Krankenkasse der ’\' X

Versichertenkarte M(Q
Patientenidentifizierende Daten
92 eGK- Qv

Versichertennummer Q\, X
Basisdokumentation
3 Institutionskennzeichen X . N X X
4 Entlassender Standort X Q)( X X
5 Betriebsstatten-Nummer X \\A X X
6 Fachabteilung %. X X
73 Identifikationsnummer \.Xv

des Patienten ‘\\6 X X

4 >
8 Geburtsdatum _ Q\\'Q X X X X
9 Geschlecht X X X
10 Aufnah dé@‘g}
ufnahme
X X X X

Krankeanlje@
Préaoperative Anamnese/Klinik
11 @f_ung_ nach ASA- X X X

{ sifikation

12 %hrendes Symptom X X X
13 fihrende Indikation zur

Schrittmacherimplantatio X X X X

n
14 Atiologie X X X
15 Erwarteter Anteil X X X

! Das Jnstitutionskennzeichen der Krankenkasse" wird nicht komplett exportiert, sondern es werden nur die ersten zwei Ziffern an die
Datenannahmestelle Gbermittelt.
2 Das Datenfeld ,eGK-Versichertennummern* wird verschliisselt exportiert und kann nur von der Vertrauensstelle entschliusselt werden.
Dort wird es pseudonymisiert.
3 Die ,Identifikationsnummer des Patienten* verbleibt beim Leistungserbringer und wird nicht exportiert.

4 Das Datenfeld ,Geburtsdatum® verbleibt im Krankenhaus und wird nicht exportiert, stattdessen werden das Geburtsjahr und

berechnete Felder wie das Alter exportiert.
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1 2 3 4 5
Nr. Bogenfeld Admini Daten- Datenfelder Techni FU gem.
(zeile (Bezeichnung) strative | felder fur | fur die sche und Anlage 3
auf Daten- die Basisaus- anwen-
Bogen) felder Indikator | wertung dungs-
berech- bezogene
nung Grinde
ventrikularer Stimulation
16 Diabetes mellitus X X
17 Nierenfunktion/Serum
- X X
Kreatinin
Praoperative Diagnostik
18 Vorhofrhythmus X X X
19 AV-Block X X O\ X
. o N
0| e x4 .
g g O
21 QRS-Komplex X ENY X
22 Pausen auferhalb von \$
X X
Schlafphasen Q\\
23 Zusammenhang (b.
zwischen Symptomatik k X
und Bradykardie/Pausen s
24 Spontanfrequenz Q\
aulRerhalb von ’) X X X
Schlafphasen \ N
25 Ejektionsfraktion \ - X X X
26 EF nicht bekannt . 6 X X
27 AV-Knotendiagnostik 0) X X X
28 neurokardiogene v
Diagnostik 3\\\ X X X
4
29 Kammerfregilen
regelm @ X X X
30 chronme
n petenz bei X X X
4 nkung des
usknotens
31 Konservative Therapie X X X
ineffektiv/unzureichend
Operation
32 OP-Datum X X X
33 Operation X X X
34 Vena cephalica X X
35 Vena subclavia X X
36 andere X X X
37 Dauer des Eingriffs X X X
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1 2 3 4 5
Nr. Bogenfeld Admini Daten- Datenfelder Techni FU gem.
(zeile (Bezeichnung) strative | felder fur | fur die sche und Anlage 3
auf Daten- die Basisaus- anwen-
Bogen) felder Indikator | wertung dungs-
berech- bezogene
nung Grinde
38 Flachendosisprodukt X X
39 Flachendosisprodukt
nicht bekannt X X X
Implantiertes System (postoperativ funktionell aktive Anteile)
40 System X X X X
41 Hersteller X X
Vorhof
B A
42 NBL-Code 1. Ziffer X x «9 X
43 NBL-Code 2. Ziffer X xx\.sw X
44 Hersteller A@ X
45 Reizschwelle X \% X
. 2
46 nicht gemessen ‘ '(b X X X
47 P-Wellen-Amplitude &E\ X X
48 nicht gemessen X X X X
~
Ventrikel
49 NBL-Code 1. Ziffer N X X
50 NBL-Code 2. Ziffer X % X X X
51 Hersteller \‘\O' X X
52 Reizschwelle ‘\® X X
‘\‘
53 nicht gemessen&\\ X X X
54 R Amplitudes(’\\'\ X X X
. s Ca°
55 nicht Wn X X X
Ventrikel (2. Sonde)
56 ¥ ode 1. Ziffer X X X
57 NWBL-Code 2. Ziffer X X X
58 Hersteller X X
59 Reizschwelle X X
60 nicht gemessen X X X
61 R-Amplitude X X X
62 nicht gemessen X X X
Peri- bzw. postoperative Komplikationen
63 peri- bzw. postoperative
Komplikation(en) X X X
64 Asystolie X X
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1 2 3 4 5
Nr. Bogenfeld Admini Daten- Datenfelder Techni FU gem.
(zeile (Bezeichnung) strative | felder fur | fur die sche und Anlage 3
auf Daten- die Basisaus- anwen-
Bogen) felder Indikator | wertung dungs-
berech- bezogene
nung Grinde
65 Kammerflimmern X X
66 interventionspflichtiger X X X
Pneumothorax
67 |nF_ervent|0nspr|cht|ger X X X
Hamatothorax
68 |nte_rvent|0nspfl|cht|ger X X X
Perikarderguss
. . . . *
69 mterventh.nspfl|cht|ges X X Q X
Taschenhdmatom N\
70 Sondendislokation Xy(@ X X
Ort der Sondendislokation
71 Vorhof X « R X
72 Ventrikel X 9!\' X X
73 Sondendysfunktion S X X X
Ort der Sondendysfunktion
74 Vorhof O X X
75 Ventrikel éb X X
os
76 postoperative
Wundinfektion R O’)\' X X X X
77 CDC-Klassifikation | fo ) - X X
78 sonstige .
interventionspflicht X X X
Komplikatiow\
Entlassung
79 EntlasS@sdatum X X X
Krafkenhaus
NS
80 4®\assungsgrund X X X
81 Entlassungsdiagnose(n) X X
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Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

1 2 3 4 5
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Admini- Daten- Daten- Technische FU gem.
(Zeile strative felder felder und anwen- | Anlage 3
auf Daten- fur die fur die dungs-
Bogen) felder Indikator | Basis- bezogene
-berech- auswer- Grinde
nung tung
Art der Versicherung
1° Institutionskennzeichen
der Krankenkasse der X
Versichertenkarte
Patientenidentifizierende Daten
. N
2° eGK-Versichertennummer o\ X
he )]
Basisdokumentation
3 Institutionskennzeichen X X ;’.;\\, X
4 Entlassender Standort X X &J X
5 Betriebsstatten-Nummer X ’S;\, '% X
- ¢
6 Fachabteilung X ({ ToX X
77 Identifikationsnummer X ( X X
des Patienten 7&
88 Geburtsdatum X § ~ X X
9 Geschlecht &) X X
¢/
10 Aufnahmedatum . c}\ X X X
Krankenhaus \Q
Praoperative Anamnese/Klinik
11 Einstufung nac )\Q\ X X
Klassifikation \
P A\vA
12 Stimulatipr@%i‘sdurftigkeit X X
Indikation zum Aggregatwechsel
13 Indi tio\n zum
X X
gatwechsel
14 rt der letzten
Schrittmacher-OP vor X X X
diesem Eingriff
Operation
15 OP-Datum X X X X
16 Operation X X
5 Das , Institutionskennzeichen der Krankenkasse* wird nicht komplett exportiert, sondern es werden nur die ersten Ziffern an die
Datenannahmestelle Gbermittelt.
® Das Datenfeld eGK-Versichertennummer* wird verschliisselt exportiert und kann nur von der Vertrauensstelle entschliisselt werden.
Dort wird es pseudonymisiert.
’ Die ,Identifikationsnummer des Patienten” verbleibt beim Leistungserbringer und wird nicht exportiert.
8 Das Datenfeld ,Geburtsdatum® verbleibt im Krankenhaus und wird nicht exportiert, stattdessen werden das Geburtsjahr und
berechnete Felder wie das Alter exportiert.
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1 2 3 4 5
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Admini- Daten- Daten- Technische FU gem.
(Zeile strative felder felder und anwen- | Anlage 3
auf Daten- fur die fur die dungs-
Bogen) felder Indikator | Basis- bezogene
-berech- | auswer- Grinde
nung tung
17 Dauer des Eingriffs X X X
Postoperativ funktionell aktive Anteile des SM-Systems
Implantiertes Schrittmachersystem
18 System X X X X
19 Hersteller X X
Vorhof
i 2
20 Reizschwelle X X (§ X
21 nicht gemessen X X Fo) X X
22 P-Wellen-Amplitud X xx N1 X
-Wellen-Amplitude ’1\.
23 nicht gemessen X (\p X X
Ventrikel
i A
24 Reizschwelle ‘X((O' X X
25 nicht gemessen N : X X X
26 R-Amplitude R X X
27 nicht gemessen x’ X X X X
Ventrikel (2. Sonde)
28 Reizschwelle . 3\, - X X X
29 nicht gemessen ~ X X X X
; I\ 24
30 R-Amplitude (\\ X X X
31 nicht gemesses\\\\ X X X X
Postoperativ funktionell nicht mehr aktive Anteile des SM-Systems
Explantiertes Schrittmachersystem
N\
32 §y@m X X X
33 4(33\% der Implantation X X X
34 Xcht bekannt X X X
35 Hersteller X X
Peri- bzw. postoperative Komplikationen
36 peri- bzw. postoperative
Komplikation(en) X X X
37 Asystolie X X
38 Kammerflimmern X X
39 |nterventh_nspfhchnges X X X
Taschenhamatom
40 postoperative X X X X
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1 2 3 4 5
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Admini- Daten- Daten- Technische FU gem.
(zeile strative felder felder und anwen- | Anlage 3
auf Daten- fur die fur die dungs-
Bogen) felder Indikator | Basis- bezogene
-berech- | auswer- Grinde
nung tung
Wundinfektion
41 CDC-Klassifikation X X
42 sonstige
interventionspflichtige X X X
Komplikation
Entlassung
43 Entlassungsdatum
X X . X
Krankenhaus AQ
44 Entlassungsgrund X X ,:\"() X
45 Entlassungsdiagnose(n) XX&V) X
a2
O
2,
Q¥
Q¥
Q\@
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Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

1 2 3 4 5
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Adminis- Daten- Daten- Techni- FU gem.
(Zeile trative felder fur felder sche und Anlage 3
auf Datenfel die fur die anwen-
Bogen) der Indikator- Basis- dungs-
berech- aus- bezogene
nung wertung Griinde
Art der Versicherung
1° Institutionskennzeichen
der Krankenkasse der X
Versichertenkarte
Patientenidentifizierende Daten
10 .
2 eGK-Versichertennummer h’&r) X
Basisdokumentation
3 Institutionskennzeichen X X @( X
4 Entlassender Standort X X % ~) X X
5 Betriebsstatten-Nummer X ‘(b.\ X X
6 Fachabteilung X \N\ X X
11 e M
7 Idennﬂkguonsnummer X Q?)K X X
des Patienten ()\
8™ Geburtsdatum )0\' X X
o
9 Geschlecht % Q' X X X
.« CAY
10 Aufnahmedatum \O X X X
Krankenhaus 0.0
Anamnese/Klinik
. N
11 Einstufung nac‘@% X X X
Klassifikatio
12 wund ’m}:ﬂ? ionskl
vun ationsklas X X
sifikat
Indikation zur Revision/Explantation
13 4\,&gregatproblem X X X X
14 Taschenproblem X X
15 Sondenproblem X X X X
Spezielle Indikation zur Revision Explantation von Sonden
16 Vorhof X X X

9 Das ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse* wird nicht komplett exportiert, sondern es werden nur die ersten zwei Ziffern an die
Datenannahmestelle tibermittelt.
10 Das Datenfeld ,eGK-Versichertennummer* wird verschliisselt exportiert und kann nur von der Vertrauensstelle entschlusselt werden.
Dort wird es pseudonymisiert.
1 Die ,Identifikationsnummer des Patienten® verbleibt beim Leistungserbringer und wird nicht exportiert.

12 Das Datenfeld ,Geburtsdatum* verbleibt im Krankenhaus und wird nicht exportiert, stattdessen werden das Geburtsjahr und

berechnete Felder wie das Alter exportiert.
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1 2 3 4 5
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Adminis- Daten- Daten- Techni- FU gem.
(zeile trative felder fur felder sche und Anlage 3
auf Datenfel die far die anwen-
Bogen) der Indikator- Basis- dungs-
berech- aus- bezogene
nung wertung Grinde

17 Ventrikel 1. Sonde X X X
18 Ventrikel 2. Sonde X X X
Operation
19 OP-Datum X X X X
20 Ort der letzten

Schrittmacher-OP vor X X

diesem Eingriff A o

- N\
21 Operation X X X @ X
H H =

22 Dauer des Eingriffs X, @ X
23 Flachendosisprodukt X 0"\} X
24 Flachendosisprodukt X @J X X

nicht bekannt x
Postoperativ funktionell aktive Anteile des SM-Systems
Schrittmachersystems
25 postoperativ funktionell é)\

aktives SM-System Q) X X X

vorhanden

NT
26 System _ X X X X
Schrittmacher-Aggregat
27 Art des Vorgehens — ~. h X X X X
PR\
28 Jahr der Implantatigf] X X X
) Ny
29 nicht bekanr{t{\’\% X X X
30 Herstelle.r‘(" X X
Schrittmachersonden
Vorhof
31 4 A)hj'es Vorgehens X X X X
\V

32 Zeitabstand zur

Implantation dieser X X X

Sonde
33 NBL-Code 1. Ziffer X X
34 NBL-Code 2. Ziffer X X
35 nicht bekannt X X X
36 Hersteller X X
37 Reizschwelle X X X
38 nicht gemessen X X X X
39 P-Wellen-Amplitude X X X
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1 2 3 4 5
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Adminis- Daten- Daten- Techni- FU gem.
(zeile trative felder fur felder sche und Anlage 3
auf Datenfel die fur die anwen-
Bogen) der Indikator- Basis- dungs-
berech- aus- bezogene
nung wertung Grinde

40 nicht gemessen X X X X
Ventrikel
41 Art des Vorgehens X X X X
42 Zeitabstand zur

Implantation dieser X X X

Sonde
43 NBL-Code 1. Ziffer X AL X
44 NBL-Code 2. Ziffer X &} X

H o
45 nicht bekannt )S'\Q X X
46 Hersteller v&\. X
47 Reizschwelle X X X
B o
48 nicht gemessen X‘,(:}\ X X X
49 R-Amplitude NES X X
50 nicht gemessen d (X X X X
Ventrikel (2. Sonde)
51 Art des Vorgehens R \) X X X X
7

52 Zeitabstand zur (b'

Implantation dieser <.?\, X X X

Sonde K\
53 NBL-Code 1. Ziffer \\@ X X
54 NBL-Code 2. Ziffet\ * X X
55 nicht bekan > X X X
56 Herstellen ()" X X
57 ReizscKelle X X X
58 ic\zgemessen X X X X
59 NglAmplitude X X X
60 nicht gemessen X X X X
Postoperativ funktionell nicht mehr aktive Anteile des SM-Systems
Schrittmachersystems
61 System X X X
Schrittmacher-Aggregat
62 Art des Vorgehens X X X X
63 Jahr der Implantation X X X
64 nicht bekannt X X X
65 Hersteller X X
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1 2 3 4 5
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Adminis- Daten- Daten- Techni- FU gem.
(zeile trative felder fur felder sche und Anlage 3
auf Datenfel die fur die anwen-
Bogen) der Indikator- Basis- dungs-
berech- aus- bezogene
nung wertung Grinde

Schrittmachersonden
Vorhof
66 Art des Vorgehens X X X X
67 Zeitabstand zur

Implantation dieser X X X

Sonde
68 NBL-Code 1. Ziffer X AL X
69 NBL-Code 2. Ziffer X &} X

H o
70 nicht bekannt )S'\Q X X
71 Hersteller &&‘ X
Ventrikel
o

72 Art des Vorgehens X‘,\v\\» X X X
73 Zeitabstand zur ko

Implantation dieser X X

Sonde .&
74 NBL-Code 1. Ziffer @ X X
75 NBL-Code 2. Ziffer > X X
76 nicht bekannt X ’ X X X

- 4

77 Hersteller D X X
Ventrikel (2. Sonde)
78 Art des VorgeheQ\Q‘ X X X X
79 Zeitabstand ‘,\.\v

Implantaii&er X X X

Sonde”y \
80 NB‘L.—,CO e 1. ziffer X X
81 r‘h&—'&ode 2. Ziffer X X
82 icht bekannt X X X
83 Hersteller X X
Peri- bzw. postoperative Komplikationen
84 peri- bzw. postoperative

Komplikation(en) X X X
85 Asystolie X X
86 Kammerflimmern X X
87 interventionspflichtiger X X X

Pneumothorax
88 interventionspflichtiger X X X

43

QSKH-Richtlinie Beschluss vom 4. Dezember 2014




1 2 3 4 5
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Adminis- Daten- Daten- Techni- FU gem.
(zeile trative felder fur felder sche und Anlage 3
auf Datenfel die fur die anwen-
Bogen) der Indikator- Basis- dungs-
berech- aus- bezogene
nung wertung Grinde
Hamatothorax
89 mtervenuonspfhchuger X X X
Perikarderguss
90 interventionspflichtiges
N X X X
Taschenhdmatom
91 Sondendislokation X X X
Ort der Sondendislokation
92 Vorhof X X N X
93 Ventrikel X X' Q’ X
94 Sondendysfunktion h’& X X
Ort der Sondendysfunktion
95 Vorhof N T x X
96 Ventrikel (0’ X X
97 postoperative & )
Wundinfektion K X X X X
98 CDC-Klassifikation A X X
99 sonstige 0‘
interventionspflichtige @' X X X
Komplikation . 3\.
Entlassung
100 Entlassungsdatuan\‘} X X X
Krankenhaus
>
101 Entlassung‘wa X X X
- A
102 Entlasa@d*agnose(n) X X
\( -
Q\@
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Leistungsbereich Hiftendoprothesenversorgung (Hift-Endoprothesen-Erstimplantation einschl.
endoprothetische Versorgung Femurfraktur, Hift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel)

1 2 3 4 5
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Adminis Daten- Daten- Techni- FU gem.
(Zeile -trative felder felder sche und Anlage 3
auf Daten- fur die fur die anwen-
Bogen) felder Indikator | Basis- dungs-
-berech- | auswer- bezogene
nung tung Grinde
Basisdokumentation
Art der Versicherung
1t Institutionskennzeichen R
der Krankenkasse der Q X
Versichertenkarte \@
Patientenidentifizierende Daten
2° eGK-Versichertennummer Q\" X
KN
Leistungserbringeridentifizierende Daten
3 Institutionskennzeichen X X é}\ X X
4 Entlassender Standort X XN X X
5 Betriebsstatten-Nummer X .& N X X
6 Fachabteilung X @ X X
Patient
7° Einrichtungsinterne {0
Identifikationsnummer des ¢ X X X
Patienten - \‘
>
Aufnahmedatum’ A}w X X X
9 Aufnahmeuhrzgz\\\ X X X
10 Aufnahmegﬁ@b' X X
11° Gebugg@rﬁ X X X
12 Ge;ghl ht X X X
Praoperative Anamnese
13 ehhilfen (bei Aufnahme X X
oder vor der Fraktur)
14 Gehstrecke (bei Aufnahme X X
oder vor der Fraktur)
Eingriff
15 Wievielter operativer X X

! Das ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse* wird nicht komplett exportiert, sondern es werden nur die ersten zwei Ziffern an die
Datenannahmestelle Gbermittelt.
2 Das Datenfeld ,eGK-Versichertennummer* wird verschliisselt exportiert und kann nur von der Vertrauensstelle entschlisselt werden.
Dort wird es pseudonymisiert.

3 Die ,Einrichtungsinterne Identifikationsnummer des Patienten verbleibt beim Leistungserbringer und wird nicht exportiert.
4 Das Datenfeld ,Geburtsdatum* verbleibt im Krankenhaus und wird nicht exportiert, stattdessen werden das Geburtsjahr und

berechnete Felder wie das Alter exportiert.
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1 2 3 4 5
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Adminis Daten- Daten- Techni- FU gem.
(zeile -trative felder felder sche und Anlage 3
auf Daten- fur die fur die anwen-
Bogen) felder Indikator | Basis- dungs-
-berech- | auswer- bezogene
nung tung Grinde
Eingriff wahrend dieses
Aufenthaltes
16 Zu operierende Seite X X
Praoperative Befunde
17 Einstufung nach ASA- X X
Klassifikation
18 Wundkontaminationsklassi
fikation nach Definition der X Q‘ X
CcDC %)
Operation
19 Art des Eingriffs X "\o\ X
. . = v
20 Datum des Eingriffs X 0} X
21 Beginn des Eingriffs X (S\' X X
22 Prozedur(en) \L)& X
Perioperatives Management
. . A
23 perioperative )
ST X X
Antibiotikaprophylaxe N\
Huftgelenknahe Femurfraktur
Anzahl der Eingriffe
24 Wievielte N\
endoprothetische ‘\®
Versorgung eineK\
huftgelenknah
Femurfrakt Q&» X X
periprotheti Fraktur
wahr
Aufen
Anamnese
25 rI)perationen am
Huftgelenk oder X X
hiftgelenknah
26 vorbestehende
X X
Koxarthrose
27 Frakturereignis X X X
28 Datum der Fraktur (nur bei
Frakturen W_z_;lhrend des X X X
akut-stationaren
Aufenthaltes)
29 Zeitpunkt der Fraktur X X X
30 Frakturlokalisation X X X
46
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1 2 3 4 5
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Adminis Daten- Daten- Techni- FU gem.
(zeile -trative felder felder sche und Anlage 3
auf Daten- fur die fur die anwen-
Bogen) felder Indikator | Basis- dungs-
-berech- | auswer- bezogene
nung tung Grinde
31 hiftgelenknahe
Femurfraktur - Einteilung X X
nach Garden
32 Patient wurde mit
antlthrombot!scher X X X
Dauertherapie
aufgenommen
33 Art der Medikation X ~ . X
Elektive Hiift-Endoprothesen Erstimplantation
Anzahl der Eingriffe
34 Wievielte elektive Huft- N\
Endoprothesen- @
. ; y X X
Erstimplantation wahrend Q
dieses Aufenthaltes Aﬁ{\,
Anamnese
35 Voroperationen am \t
Huftgelenk oder K X X
huftgelenknah ()\CJ
\/
36 Schmerzen ‘\\ X X
Modifizierte Kellgren & Lawrence Score
37 Osteophyten *\C Ng X X
lenkspal N
38 Gelenkspalt .\\Q) X X
39 Sklerose \0\\0 X X
40 Deformierurq’\\,\' X X
Schweregrad der Gelenkzerstdrung bei rheumatischen Erkrankungen
41 Liegt g{e\grkrankung aus
degryhelmatische
nkreis mit X X X
1 nifestation an der
etroffenen Seite vor
42 erosive Gelenkzerstérung
(Schweregrad nach X X
Larsen-Dale-Eek)
Wechsel
Anzahl der Eingriffe
43 Wievielte Wechsel-
Operation wahrend dieses X X
Aufenthaltes
44 Zweizeitiger Wechsel X X
Anamnese / Diagnostik
47
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1 2 3 4 5
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Adminis Daten- Daten- Techni- FU gem.
(zeile -trative felder felder sche und Anlage 3
auf Daten- fur die fur die anwen-
Bogen) felder Indikator | Basis- dungs-
-berech- | auswer- bezogene
nung tung Grinde
45 Schmerzen X X
46 Positive
Entzindungszeichen im
Labor vor X X
Prothesenexplantation
(BSG, CRP, Leukozyten)
a7 Mikrobiologische
Untersuchung vor X X
. *
Prothesenexplantation AQ
48 Histopathologische(r) ’\\'()
Untersuchung / Befund &Q
(gemaR Konsensus- X
Klassifikation der @
L X X
Neosynovialis / Q
periprothetischen S{\
Membran) praoperativ vor @)
Prothesenexplantation N k
49 Liegen spezifische \‘
réntgenologische / c;& X X X
klinische Befunde vor? O\ &
\’
50 Implantatbruch (\0 X X
51 Implantatabrieb/-
verschleil \C\ X X
N
52 Implantatfehllage der
Pf:fnne e @ X X
N
53 ImpIantatfehIIag@s X X
Schafts O\
54 Locker @‘
X X
Pfan ponente
N
55 /Is,éﬁrung der
X X
komponente
56 steolyse der Pfanne X X
57 Osteolyse des Femurs X X
58 periprothetische Fraktur X X
59 (rezidivierende)
Endoprothesen(sub)luxati X X
on
60 grofRer Knochendefekt der
X X
Pfanne
61 groRer Knochendefekt des
Femurs (ab distal des X X
trochanter minors)
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1 2 3 4 5
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Adminis Daten- Daten- Techni- FU gem.
Zeile -trative felder felder sche und Anlage 3
( g
auf Daten- fur die fur die anwen-
Bogen) felder Indikator | Basis- dungs-
-berech- | auswer- bezogene
nung tung Grinde
62 Gelenkpfannenentziindun
g mit Defekt des Knorpels
(Cotyloiditis) z.B. nach X X
Duokopfprothesenimplant
ation
63 periartikulare Ossifikation X X
Intra- und postoperativer Verlauf
64 Gab es spezifische Q.
behandlungsbedurftige @
intra- und / oder X x X X
postoperative &Q)
Komplikationen h\
65 primare Implantatfehllage X (\‘\() X
66 sekundare Q\, 7
. . X \ X
Implantatdislokalisation Lt
67 offene oder geschlossen @
reponierte
Endoprothesen(sub)luxati c K X X
on QY
68 OP-, oder )
Interventionsbedurftige(s) @'
N X X
Wundhamatom/Nacthuty \
ng \
69 OP-, oder ¢ @
interventionsbeduf@ X X
GefaBlasion ,%\
70
X X
Ner;gen haden
71 /Wothetische Fraktur X X
72 ostoperative
Wundinfektion (nach CDC X X
Definition)
73 Reoperationspflichtige X X
Wunddehiszenz
74 Reoperationspflichtige
sekundéare Nekrose der X X
Wundrander
75 Sonstige spezifische
behandlungsbedurftige X X X
Komplikationen
76 ungeplante Folge-OP X X
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1 2 3 4 5
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Adminis Daten- Daten- Techni- FU gem.
(zeile -trative felder felder sche und Anlage 3
auf Daten- fur die fur die anwen-
Bogen) felder Indikator | Basis- dungs-
-berech- | auswer- bezogene
nung tung Grinde
aufgrund von
Komplikationen
Weitere Prozeduren
77 Wurden weitere
endoprothetische
operative Prozeduren in X X
diesem stationaren
Aufenthalt durchgefihrt?
Intra- und postoperativer Verlauf
78 Gab es allgemeine Q N
behandlungsbedurftige X & X X
Komplikationen "\.
79 Pneumonie (nach CDC g
o X X
Kriterien) \
80 behandlungsbedurftige k(b'
kardiovaskulare \B X
Komplikation(en) &
81 tiefe Bein- (J X X
/Beckenthrobose Q)
\ ag
82 Lungenembolie @}) X X
83 Postoperative e
katheterassoziierte * CQ X X
Harnwegsinfektion . QJ‘
84 Apoplex . (\\ X X
AR
85 akute gastroint% le
X X
Blutung ] ’}0
86 akuteWsufﬁzienz X X
87 Be@itustretener X X
K : |
88 ?nstlge allgemeine
ehandlungsbediirftige X X X
Komplikationen
Praventionsmaflinahmen
89 Ist eine systematische
Erfassung der
individuellen X X
Sturzrisikofaktoren des
Patienten erfolgt
90 Wurden
PraventionsmafRnahmen X X X
ergriffen?
91 Patient hat Gehtraining X X
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1 2 3 4 5
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Adminis Daten- Daten- Techni- FU gem.
(zeile -trative felder felder sche und Anlage 3
auf Daten- fur die fur die anwen-
Bogen) felder Indikator | Basis- dungs-
-berech- | auswer- bezogene
nung tung Grinde
erhalten
92 Patient hat Hilfsmittel
erhalten (z.B. Gehhilfen) X X
und deren Anwendung
wurde trainiert
93 Medikation des Patienten
wurde Uberprift und ggf. X X
angepasst
94 Patient und/oder N
Angehdorige wurden tber 5@
das individuelle Sturzrisiko Q
des Patienten, tiber 3\$
potentielle X @ X
Gefahrenquellen im Q
hauslichen Umfeld und
mdgliche Mal3nahmen zur
Sturzprophylaxe aufgeklart [ k
Postoperativer Bewegungsumfang
95 Bewegungsausman cb\
passiv mit Neutral-Null- Q) X X X
Methode bestimmt 0
(betroffene Seite) %.
96 Extension/Flexion 1 bei
Entlassung ‘\C< X X
97 Extension/Flexion 2
Entlassung . X X
AN
98 Extension/Fle \S bei X X
Entlassu‘ng(‘
Entlassung
99 ’E’@r&ke bei X X
sung
100 \dehhilfen bei Entlassung X X
101 Entlassungsdatum X X
102 Entlassungsgrund X X X
103 Entlassungsdiagnosen
(ICD-10-GM) X X X
51

QSKH-Richtlinie Beschluss vom 4. Dezember 2014




Leistungsbereich Hiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung

1 2 3 4
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Administrative Datenfelder Datenfelder Technische
(Zeile Datenfelder fur die fur die und
auf Indikator- Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Griinde
Basisdokumentation
1 Institutionskennzeichen X X X
2 Entlassender Standort X X X
3 Betriebsstatten-Nummer X X
4 Fachabteilung X Q‘X
5 Identifikationsnummer des \,
. X X
Patienten (@
62 Geburtsdatum X @?\" X
2
7 Geschlecht X % X
8 Aufnahmedatum Krankenhaus X v X
9 Aufnahmezeitpunkt Krankenhaus -, X X
10 Frakturereignis a& v X X
11 Datum der Fraktur (nur bei Q)
Frakturen wéahrend des akut- 0 X X
stationaren Aufenthaltes) O\
) L7
12 Zeitpunkt der Fraktur ,,\ X X
Anamnese/Diagnostik
- O
13 Einstufung nach AS \
2 X X
Klassifikation ¢
\\‘
14 Wundkontamiqa{b}Sklassifikation X X
15 Frakturlokali€ation X X X
16 hiftgel n ‘he Femurfraktur - X X
Eint%ng nach Garden
NS
17 @stehende Koxarthrose X X
18 Pvatient wurde mit
antithrombotischer Dauertherapie X X X
aufgenommen
19 Art der Medikation X
Operation
20 OP-Datum X X X
21 Uhrzeit OP-Beginn X X

! Die ,Identifikationsnummer des Patienten” verbleibt beim Leistungserbringer und wird nicht exportiert.
2 Das Datenfeld ,Geburtsdatum* verbleibt im Krankenhaus und wird nicht exportiert, stattdessen werden das Geburtsjahr und
berechnete Felder wie das Alter exportiert.
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1 2 3 4
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(zeile Datenfelder fur die fur die und
auf Indikator- Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Grinde
22 Operation X X
23 Dauer des Eingriffs X
24 perioperative X X
Antibiotikaprophylaxe
25 Operationsverfahren X X
Intra- und postoperativer Verlauf
26 postoperatives Rontgenbild a/p X
. . . N *
27 postoperatives Rontgenbild axial Q X
oder Lauenstein ‘@
28 behandlungsbediirftige intra-/ .&‘0
postoperative chirurgische \ X X
Komplikation(en) @
29 Implantatfehllage x\\q( X
: : N
30 Implantatdislokation ( (\Q X X
31 Wundhamatom/Nachblutung X X
32 Gefallasion (7;\ X X
33 Nervenschaden x)v X X
34 Fraktur N X X
. &
35 sonstige ) C:\' X X
36 postoperative WundinfelgLoﬁ\J X X X
37 CDC-Klassifikation ‘;\\%) X
38 Reoperation weg%\\ X X X
Komplikation@\ orderlich
39 allgemei 0\
behan \edUrftige X X
postoper ive Komplikation(en)
40 (Préuonie X X
41 Mjiovaskulare Komplikation(en) X X
42 tiefe Bein- X X
/Beckenvenenthrombose
43 Lungenembolie X X
44 sonstige X X
Entlassung
45 selbststandiges Gehen bei
-~ X X X
Entlassung mdoglich
46 War der Patient vor der Fraktur X X
selbstandig gehfahig?
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1 2 3 4
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(zeile Datenfelder fur die fur die und
auf Indikator- Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Grunde
47 selbststandige Versorgung in der
taglichen Hygiene bei Entlassung X X
maoglich
48 War der Patient vor der Fraktur
selbstandig in der taglichen X
Hygiene?
49 Entlassungsdatum Krankenhaus X X
50 Entlassungsdiagnose(n) X X X
51 Entlassungsgrund X Q‘X X
0\6\'
)
N\
0§
Q\@
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren — Aggregatwechsel

1 2 3 4
Nr. Bogenfeld Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(Zeile (Bezeichnung) Datenfelder fur die fur die und
auf Indikator- Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Grinde
Basisdokumentation
1 Institutionskennzeichen X X X
2 Entlassender Standort X X X
3 Betriebsstatten- X X
Nummer
. 4
4 Fachabteilung X XAQ
! Identifikationsnummer X é‘,o
des Patienten L
2 \\
6 Geburtsdatum X X N X
7 Geschlecht X Q X
8 Aufnahmedatum X §\' X
Krankenhaus [ k
Praoperative Anamnese/Klinik
9 Einstufung nach ASA- @‘ X
Klassifikation Q)
Indikation zum Aggregatwechsel
L (%4
10 Indikation zum A \ X X
Aggregatwechsel \6
hJ
11 Ort der letzten ICD- « @
(oder Schrittmachey \ X X
OP vor diesem Bi
W
12 Therapien aﬁ@g en X
Operation
13 OP-Datbm X X
= P Y
14 ion X X
15 uer des Eingriffs X X
16 intraoperativer
Defibrillationstest X X
durchgefuhrt
17 Sicherheitsabstand
Test- (oder DFT-) zu X
aggregatspezifischer
Maximalenergie > =10 J
ICD

! Die ,Identifikationsnummer des Patienten” verbleibt beim Leistungserbringer und wird nicht exportiert.
2 Das Datenfeld ,Geburtsdatum* verbleibt im Krankenhaus und wird nicht exportiert, stattdessen werden das Geburtsjahr und
berechnete Felder wie das Alter exportiert.
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1 2 3 4

Nr. Bogenfeld Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische

(zeile (Bezeichnung) Datenfelder fur die fur die und

auf Indikator- Basis- anwendungs-

Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Grinde

Implantiertes ICD-System

18 System X X

Implantiertes ICD-Aggregat

19 Hersteller X

Explantiertes ICD-System

20 System X X X

Explantiertes ICD-Aggregat

21 Jahr der Implantation X @\

22 nicht bekannt X ¢ X

23 Hersteller ‘\ X

Belassene Sonden

Vorhof (atriale Pace/Sense-Sonde)

24 Reizschwelle N Qy X

25 nicht gemessen N\ X X X

26 P-Wellen-Amplitude o\@ X X

. N\’
27 nicht gemessen ‘\\ X X X
Ventrikel
A
28 Zahl der vorhandenen *\% X X
Ventrikelsonden o
Erste Ventrikelsonde/Defibrillationssonde
29 Position s\ X X
O Od

30 Relzschvyelgjo X X

31 nicht géhessen X X X

32 R-Atzpli\ttjde X X

33 4@ gemessen X X X

Zweite Ventrikelsonde

34 Position X X

35 Reizschwelle X X

36 nicht gemessen X X X

37 R-Amplitude X X

38 nicht gemessen X X X

Dritte Ventrikelsonde

39 Position X X

40 Reizschwelle X
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1 2 3 4
Nr. Bogenfeld Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(zeile (Bezeichnung) Datenfelder fur die fur die und
auf Indikator- Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Griunde
41 nicht gemessen X X X
42 R-Amplitude X X
43 nicht gemessen X X X
Perioperative Komplikationen
44 perioperative X X
Komplikation(en)
45 kardiopulmonale X
Reanimation 1
Reanimation __ QO
46 interventionspflichtiges X @
Taschenhamatom ¢
47 postoperative X ’\} X X
Wundinfektion 0%3
48 CDC-Klassifikation X\ X
49 sonstige k@
interventionspflichtige % X X
Komplikation ¢
Entlassung
50 Entlassungsdatum \)
O | .
Krankenhaus PO\
51 Entlassungsgrund ~ v X X
52 Entlassungsdiagnose(nL\‘o X

Q

’Q\(\
™
QS

.\@

o\w
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren — Implantation

1 2 3 4
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(Zeile Datenfelder fur die fur die und
auf Indikator- Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Griunde
Basisdokumentation
1 Institutionskennzeichen X X X
2 Entlassender Standort X X X
3 Betriebsstatten-Nummer X X
4 Fachabteilung X &‘
5 Identifikationsnummer des X W
Patienten (@
2 ’\:
Geburtsdatum X X @ X
KN
Geschlecht %\Q X
8 Aufnahmedatum X (b' X
Krankenhaus k
Praoperative Anamnese/Klinik
; - N\
9 Herzinsuffizienz pal X X
10 Einstufung nach ASA- 0 )] X X
Klassifikation O\
11 linksventrikulare X e X X
Ejektionsfraktion ’\CQ
12 LVEF nicht bekannt \\Q X X X
13 Diabetes meIhtus\‘\S\ X X
14 Nierenfunktio@n X X
Kreatinin | ¢~ 2
ICD-Anteil
15 fapr e Indikation fiir ICD- X
ation
16 Mkationsbegr[]ndendes
. A X X X
klinisches Ereignis
17 fuhrende klinische
Symptomatik (der X X
Arrhythmie)
18 Indikation zur kardialen
Resynchronisationstherapie X
(CRT)
Grunderkrankung

! Die ,Identifikationsnummer des Patienten” verbleibt beim Leistungserbringer und wird nicht exportiert.
2 Das Datenfeld ,Geburtsdatum® verbleibt im Krankenhaus und wird nicht exportiert, stattdessen werden das Geburtsjahr und
berechnete Felder wie das Alter exportiert.
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1 2 3 4
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(zeile Datenfelder fur die fur die und
auf Indikator- Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Grinde
19 KHK X X X
20 Abstand Myokardinfarkt - X X
Implantation ICD
21 indikationsbegriindendes
klinisches Ereignis X X
innerhalb von 48h nach
Infarktbeginn
22 Herzerkrankung X X X
. . *
23 plétzliche Todesfélle in der X Q
Familie \@
24 abnorme Blutdruckreaktion &@v
bei Belastung X N X
(Blutdruckanstieg @
<= 20 mmHg) q
25 Septumdicke >= 30 mm O\ X
n (VU
26 ausgepragte \\
rechtsventrikuléare \~
Dysplasie oder K X X
linksventrikulare @
Beteiligung \Q)
27 WPW-Syndrom o X X
28 reversible oder sicher . C?\' -
vermeidbare Ursachen der \9 X X
Kammertachykardie O)
29 behandelbare idiop \‘Fl:e X X
Kammertachykaggi
Weitere Merkmale
30 Kamm Mardie X X
induzierbar
31 medikamentose
@ nsuffizienztherapie X X
(20m Zeitpunkt der
Diagnosestellung)
32 Betablocker X X
33 AT-Rezeptor-Blocker/ACE- X X
Hemmer
34 Diuretika X X
35 Aldosteronantagonisten X X
36 Herzglykoside X X
Schrittmacheranteil
37 Erwarteter Anteil X X
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1 2 3 4
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(zeile Datenfelder fur die fur die und
auf Indikator- Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Grinde
ventrikularer Stimulation
EKG-Befunde
38 Vorhofrhythmus X X
39 AV-Block X X
40 intraventrikulare
. ) X X
Leitungsstorungen
41 QRS-Komplex X X
Operation
42 OP-Datum X NS
43 Operation X x&v X
Zugang des implantierten Systems
44 Vena cephalica &\\0 X
45 Vena subclavia ‘(b»\ X
46 andere \r\ X X
a7 Dauer des Eingriffs 0‘\ X X
48 Flachendosisprodukt \Q) X
49 Flachendosisprodukt nicht @\.)
X
bekannt %
. . N
50 intraoperativer ‘\Q
Defibrillationstest . @ X X
durchgefiihrt _ A\\
51 Sicherheitsabst h@«st—
(oder DFT-) %\. X
aggregatspez er
Maximm i€ >=10J
ICD
ICD-System
52 “Sydtem X X X
ICD-Aggregat
53 Hersteller X
54 Aggregatposition X
Sonden
Vorhof (atriale Pace/Sense-Sonde)
55 Hersteller X
56 Reizschwelle X
57 nicht gemessen X X
58 P-Wellen-Amplitude X X
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1 2 3 4
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Administrative | Datenfelder Datenfelder | Technische
(zeile Datenfelder fur die fur die und
auf Indikator- Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Griinde
59 nicht gemessen X X X
Ventrikel
60 Zahl der verwendeten X X
Ventrikelsonden
Erste Ventrikelsonde/Defibrillationssonde
61 Hersteller X
62 Defibrillations-Elektroden X
63 Position X AV
64 Reizschwelle OW
) A"/
65 nicht gemessen ’35 X X
66 R-Amplitude X Q‘{) X
67 nicht gemessen Q& X X
Zweite Ventrikelsonde
68 Hersteller N - X
69 Position o X X
B N
70 Reizschwelle \\ X
71 nicht gemessen Q)\,) X X
72 R-Amplitude SN X X
. o
73 nicht gemessen o X X X
Dritte Ventrikelsonde
74 Hersteller 3\\\\ X
OO 4
75 Position . (}‘Q X X
76 Reizsc X
77 nlgh@jn}essen X X
78 Amplitude X X
79 Mn gemessen X X X
Andere Defibrillationssonde(n)
80 Hersteller X
81 Position
Perioperative Komplikationen
82 perioperative X X
Komplikation(en)
83 kardiopulmonale
X . X
Reanimation
84 interventionspflichtiger X X
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1 2 3 4
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(zeile Datenfelder fur die fur die und
auf Indikator- Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Grinde
Pneumothorax
85 interventionspflichtiger
" X X
Hamatothorax
86 interventionspflichtiger
) X X
Perikarderguss
87 interventionspflichtiges
- X X
Taschenhdmatom
88 revisionsbedurftige X X
. . *
Sondendislokation AQ
Ort der Sondendislokation
89 Vorhof X &W X
90 erste Ventrikelsonde/ X @ X
Defibrillationssonde Q
91 zweite Ventrikelsonde QX}Q’ X
92 dritte Ventrikelsonde | k X X
93 andere Defibrillationssonde X X
.. . )
94 revisionsbedurftige @ X X
Sondendysfunktion Q)
Ort der Sondendysfunktion
95 Vorhof . &. X X
96 erste Ventrikelsonde/ Q\J X X
N .
Deflbrlllat|0nssond‘e A\\v
97 zweite Ventrikelso@és X X
Al
98 dritte Ventrik‘ X X
* A
99 andere ifationssonde X X
Psidile
100 posto a&|ve X X X
W‘\ fektion
NS o
101 -Klassifikation X
102 sonstige X X
interventionspflichtige
Komplikation
Entlassung
103 Entlassungsdatum X X
Krankenhaus
104 Entlassungsgrund X X
105 Entlassungsdiagnose(n) X
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren — Revision/Systemwechsel/Explantation

1 2 3 4
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Administrative | Datenfelder Datenfelder | Technische
(zeile Datenfelder fur die fur die und
auf Indikator- Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Grinde
Basisdokumentation
1 Institutionskennzeichen X X X
2 Entlassender Standort X X X
3 Betriebsstatten-Nummer X X
4 Fachabteilung X hQ(‘
5! Identifikationsnummer des X ﬁ&() X
Patienten ’\('Q)
2 A
6 Geburtsdatum X _\)Q) X
7 Geschlecht X % X
8 Aufnahmedatum Krankenhaus X J?‘!\' X X
Praoperative Anamnese/Klinik
9 Einstufung nach ASA-Klassifikation a& » X X
10 Wundkontaminationsklassifikation O\w X
Indikation zur Revision/Systemwechsel/Explantation
11 Aggregatproblem x (04 X
- W
12 Taschenproblem \% X
13 Sondenproblem *\Q X X
. . o \J
14 ineffektive Deflbnllatn(\(\ X
15 Therapien abgegqyév\ X
Operation
16 op-Datum ™ X X
17 Ort de @ten ICD- (oder
s'mm acher-) OP vor diesem X
Eing
18 Operation X X
19 Dauer des Eingriffs X
20 Flachendosisprodukt X
21 Flachendosisprodukt nicht bekannt X
22 intraoperativer Defibrillationstest
N X X
durchgefiihrt
! Die ,Identifikationsnummer des Patienten” verbleibt beim Leistungserbringer und wird nicht exportiert.
2 Das Datenfeld ,Geburtsdatum* verbleibt im Krankenhaus und wird nicht exportiert, stattdessen werden das Geburtsjahr und
berechnete Felder wie das Alter exportiert.
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1 2 3 4
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(zeile Datenfelder fur die fur die und
auf Indikator- Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Grinde

23 Sicherheitsabstand Test- (oder

DFT-) zu aggregatspezifischer X

Maximalenergie > =10 J
ICD
ICD-System
24 aktives System (nach dem Eingriff) X X

ICD-Aggregat

25 Art des Vorgehens O X
26 Hersteller \@‘ X
27 Aggregatposition x\&z X
28 explantiertes System R ! X
29 explantlertes Aggregat: Jahr der \\@ X
Implantation I
. "OF
30 nicht bekannt . L& X X
31 Hersteller des explantierten (
X
Aggregats $
Sonden
Vorhof (atriale Pace/Sense-Sonde)
32 Art des Vorgeh X X X X
rt des Vorgehens ) CA
33 Problem X X
34 Zeitabstand zur Implant er
X X
atrialen Pace/Sense %
35 Hersteller X
36 Reizschweyg’\o X X
37 nicht gem(¥e\n X X X
38 p M@mpmude X X
39 messen X X X
Ventrikel
Erste Ventrikelsonde/Defibrillationssonde
40 Art des Vorgehens X X X
41 Problem X X
42 Zeitabstand zur Implantation der
ersten Ventrikelsonde/ X X
Defibrillationssonde
43 Hersteller X
44 Defibrillations-Elektroden X
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1 2 3 4

Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(zeile Datenfelder fur die fur die und
auf Indikator- Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene

Grinde
45 Position X X
46 Reizschwelle X X
a7 nicht gemessen X X X
48 R-Amplitude X X
49 nicht gemessen X X X
Zweite Ventrikelsonde
50 Art des Vorgehens X K X
51 Problem X x@\ X
2| Zetabetand i Impieniaton de G x

A\
53 Hersteller \& X
54 Position Q\' X
55 Reizschwelle ( " X X
B N
56 nicht gemessen '\\b X X X
57 R-Amplitude ~ Q,’ X X
58 nicht gemessen \\ X X X
Dritte Ventrikelsonde
59 Art des Vorgehens G’\\' - X X X
N4
60 Problem AN X X
61 Zeitabstand zur Implan er X X
dritten Ventnkelsond\\
62 Hersteller X
e QO
63 Position A\&) X X
. -
64 Relzschwem( X X
65 niWssen X X X
66 R-Awplitude X X
67 nicht gemessen X X X
Andere Defibrillationssonde(n)
68 Art des Vorgehens X X
69 Problem X
70 Zeitabstand zur Implantation X X
anderer Defibrillationssonden
71 Hersteller X
72 Position X
Weitere inaktive oder explantierte Sonden
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1 2 3 4
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
eile atenfelder ur die ur die un
(Zeil D feld fur di fur di d
auf Indikator- Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Grinde
73 weitere inaktive/stillgelegte
X
Sonden
74 weitere explantierte Sonden X
Perioperative Komplikationen
75 perioperative Komplikation(en) X X
76 kardiopulmonale Reanimation X
77 interventionspflichtiger X X
Pneumothorax 4
Preumothorax _ Q
78 interventionspflichtiger X s@ X
Hamatothorax ¢ f
79 interventionspflichtiger ’\}
) X
Perikarderguss
80 interventionspflichtiges Q\\V)
- X X
Taschenhdmatom ‘b
81 revisionsbedurftige \g
: X X X
Sondendislokation ¢
Ort der Sondendislokation
Q
82 Vorhof \\/} X X
83 erste { X X
Ventrikelsonde/DefibriIIationssogdé,
84 zweite Ventrikelsonde - \"U X X
. . >
85 dritte Ventrikelsonde . r\}w X X
86 andere Defibrillatior;?@e X X
87 weitere inaktiveWgte Sonde X
88 revisionsb 1
Sondendy%% X X
Ort der Sondendysfunktion
89 vorgd X X
90 erste X X
Ventrikelsonde/Defibrillationssonde
91 zweite Ventrikelsonde X X
92 dritte Ventrikelsonde X X
93 andere Defibrillationssonde X X
94 postoperative Wundinfektion X X X
95 CDC-Klassifikation X
96 sonstige interventionspflichtige
A X X
Komplikation
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1 2 3 4
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(zeile Datenfelder fur die fur die und
auf Indikator- Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene

Grinde

Entlassung
97 Entlassungsdatum Krankenhaus X X X
98 Entlassungsgrund X X
99 Entlassungsdiagnose(n) X
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Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

1 2 3 4
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(zeile Datenfelder | fur die fur die und
auf Indikator- Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Griinde

Basisdokumentation
1 Institutionskennzeichen X X X
2 Entlassender Standort X X X
3 Betriebsstatten-Nummer X X

. Qo
4 Fachabteilung X Xf')
5! Identifikationsnummer des Patienten X %U
6° Geburtsdatum X X \& X
7 Geschlecht X )v X

~)

8 Aufnahmedatum Krankenhaus X Q& X

Klinische Diagnostik

9 Karotislasion rechts = X X X

10 symptomatische Karotislasion rechts @\
(elektiv) O‘

) . N7
11 Zeitraum letztes Ereignis, das auf 0
die Stenose an der rechten Karotis
zuriickzufiihren ist, bis zum erste \} X X
Eingriff an dieser Seite wahrend\%
dieses Aufenthaltes

12 symptomatische Karotislasi "{echts

(Notfall) AN

A

13 Karotislasion I|nk’s}(\ X X X

g

. * . .. . .
14 symptomati éQéJronslasmn links X X X
(elektiv)

15 Zeitrau@ztes Ereignis, das auf
die@ e an der linken Karotis
zurickZufihren ist, bis zum ersten X X

Eingriff an dieser Seite wahrend
dieses Aufenthaltes

16 symptomatische Karotislasion links

(Notfall) X X
17 Schweregrad der Behinderung (bei X X
Aufnahme)
Apparative Diagnostik
18 Duplexsonographie X

! Die ,Identifikationsnummer des Patienten” verbleibt beim Leistungserbringer und wird nicht exportiert.
2 Das Datenfeld ,Geburtsdatum* verbleibt im Krankenhaus und wird nicht exportiert, stattdessen werden das Geburtsjahr und
berechnete Felder wie das Alter exportiert.
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1 2 3 4
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(zeile Datenfelder | fur die fur die und
auf Indikator- | Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Grinde
19 transkranielle Doppler- oder X
Duplexsonographie
20 intraarterielle digitale X
Subtraktionsangiographie
21 Spiral-CT-Angiographie X
22 Magnetresonanzangiographie X
23 kraniale Computertomographie X X
24 kraniale A
Magnetresonanztomographie {b)Q
25 morphologischer Befund rechte @
L " X
Hemisphare unauffallig \&
26 lakunéarer Infarkt/Mikroangiopathie )v X
27 hamodynamischer Infarkt X\V) X
o N
28 territorialer Infarkt ( (9' X
29 morphologischer Befund linke *‘
s p1: X X
Hemisphare unauffallig a&
30 lakunérer Infarkt/Mikroangiopathie O\w X
. N7
31 hamodynamischer Infarkt 0 X
32 territorialer Infarkt o X
33 Stenosegrad rechts (nach NAS’&@‘ X X
34 Stenosegrad links (nach NA\;@ET) X X
35 sonstige KarotislasiorQQ\e rechten
. X X
Seite . ’z\
. N
36 exulzenerende.f(a'aues X X
37 Aneurysm N\ X X
. ‘ _ye
38 symptog@sches Coiling X X
39 Mefretagenlésion X X
1(_)
40 sonstige X X
41 sonstige Karotislasionen der linken
. X X
Seite
42 exulzerierende Plaques X X
43 Aneurysma X X
44 symptomatisches Coiling X X
45 Mehretagenlasion X X
46 sonstige X X
a7 Verénderung des Schweregrades X X

der Behinderung bis zum (ersten)
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1 2 3 4

Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(zeile Datenfelder | fur die fur die und
auf Indikator- | Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Grinde
Eingriff?
48 Schweregrad der Behinderung X

(unmittelbar vor dem Eingriff)

Eingriff / Prozedur

49 wievielte Prozedur wahrend dieses

Aufenthaltes? X X X
50 Datum des Eingriffs X X
51 Einstufung nach ASA-Klassifikation o
(vor dem Eingriff) X XO‘Q
52 Indikation X QO v X
53 Art der Komplikation ’QVX
54 therapierte Seite X (*’ X X
55 wievielte Prozedur wahrend dieses \ < X X
Aufenthaltes an dieser Seite? ‘(b.
56 Prozedur(en) \~~\ X X X
57 Art des Eingriffs DK X X
58 praprozedurale fachneurologische N X
Untersuchung \\
: - Q).'
59 medikamentose X
Thromboseprophylaxe . O’\\"
o \~Y
60 Eingriff unter Gabe von
e X X
Thrombozytenaggregatlo& mern
. N
61 Welche \
Thrombozytenagwshemmer? X
62 praprozedurzil‘@\l_@ X
Verlauf der Prozedur
63 Neuro‘o@ming X X
64 sef ) X
65 EEG X
66 Oxymetrie X
67 sonstige X X
68 intraprozedurale Kontrolle X X
69 Sonographie X
70 Angiographie X
71 Doppler-Flowmetrie X
72 sonstige X X
73 Dauer des Eingriffs X
70
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1 2 3 4
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(zeile Datenfelder | fur die fur die und
auf Indikator- | Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Grinde
74 Simultaneingriff am arteriellen
N X X
Gefal3system
75 Zweiteingriff am arteriellen X
Gefal3system
Interventionelle/Kathetergestiitzte Karotis-Revaskularisation (PTA und/oder Stent)
76 wievielte interventionelle Karotis-
Revaskularisation wéahrend dieses X X
Aufenthaltes?
77 Art der Intervention )S,’Q‘ X
78 Protesktionssystem %U X
79 Art des Protektionssystems \& X
80 Stent-Typ ) X
81 Stent-Design 1 Q\V) X
: N
82 Stent-Design 2 ( (\‘2}' X
83 Medikamentenbeschichtung = X
84 Anzahl der implantierten Stents (7\ X
P ]
. N4
85 intraprozedurale Lyse / Q)
! X
Thrombektomie 0
Offen-chirurgische Karotis-Revaskularisation
86 wievielte offen-chirurgische Kar
Revaskularisation wahrend digse X X
Aufenthaltes? . A}
87 AIIgemeinanasthesiex\\\ X
88 Loco—RegionaIan’a%\sﬁe X
89 Shunt-EinlaQ'&) X
90 TEA O X
91 Eversighs-EA X
92 KarcMnterponat X
93 sonstige Operationsverfahren X X
94 zuséatzliche intraoperative
X X
MaRnahmen
95 Angioplastie X
96 Stent X
97 intraoperative Lyse X
98 sonstige X X
99 Abklemmdauer X
Postprozeduraler Verlauf
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1 2 3 4
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(zeile Datenfelder | fur die fur die und
auf Indikator- | Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Griunde
100 postprozedurale Kontrolle der
X X
Strombahn
101 Doppler/Duplex X
102 Angiographie X
103 sonstige X X
104 postprozedurale fachneurologische X
Untersuchung
105 ggﬁgﬁjfgetretenes neurologisches X )bQ. X
)
106 Schweregrad des neurologischen X @(\
Defizits j\&
CT/MRT-Untersuchung
- 7))
107 Untersuchung durchgefuhrt x\ X X
108 morphologischer Befund unaufféllig (@ X X
109 ischamischer Territorialinfarkt ~ X
110 hamodynamischer Infarkt (7;\ X
. \od
111 parenchymatése Blutung x) X
112 sonstige m\'> X X
. . A4
113 lokale Komplikationen X C:\" X X
114 OP-pflichtige Nachblutung \J X
- o S
115 Nervenlasion als Folge d‘ﬁ‘&?griffs X
116 Karotisverschluss ,&\\ i X
117 behandlungspflic e"
Komplikation(g der X X
Punktionss
118 Art der, nalungspflichtigen
Kompti n(en) an der X
Pun sstelle
119 sonstige X X
120 allgemeine behandlungsbedirftige
o X X
postprozedurale Komplikation(en)
121 Herzinfarkt X X
122 STEMI X
123 sonstige kardiovaskulare X X
Komplikation(en)
124 tiefe Bein-/Beckenvenenthrombose X
125 pulmonale Komplikationen X
72
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1 2 3 4
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(zeile Datenfelder | fur die fur die und
auf Indikator- | Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Griunde
126 sonstige X X
Entlassung
127 Entlassungsdatum Krankenhaus X X
128 Entlassungsdiagnose(n) X X
129 Entlassungsgrund X X X
130 Tod im Zusammenhang mit der
dokumentierten Karotis- X
Revaskularisation oder der zugrunde Q‘
liegenden Erkrankung Q)
131 Sektion erfolgt Jé“
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Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung (Knieendoprothesen-Erstimplantation einschl. Knie-
Schlittenprothesen, Knieendoprothesenwechsel und -komponentenwechsel)

1 2 3 4 5
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Adminis- Daten- Datenfel Techni- FU gem.
(Zeile trative felder der fur sche und Anlage 3
auf Daten- fir die die anwen-
Bogen) felder Indiaktor | Basis- dungs-
-berech- | auswer- bezogene
nung tung Griunde

Basisdokumentation
Art der Versicherung
1t Institutionskennzeichen R

der Krankenkasse der Q X

Versichertenkarte j\®
Patientenidentifizierende Daten
22 eGK-Versichertennummer Q\" X

N

Leistungserbringeridentifizierende Daten
3 Institutionskennzeichen X X éjq" X X
4 entlassender Standort X XN X X
5 Betriebsstatten-Nummer X .& » X X
6 Fachabteilung X O@ X X
Patient
7° Einrichtungsinterne 3\:0'

Identifikationsnummer des C’o X X X

Patienten

A%,

8 Aufnahmedatum

Krankenhaus .* Q\ X X X

\\‘

9 Aufnahmeg N X X
10* Geburtsdafm” X X X
1 Gesciécht X X X
Praoperative Befunde
12 @ﬁstrecke X X
13 Gehhilfen X X
Eingriff
14 Wievielter

knieendoprothetischer X X

Eingriff wdhrend dieses

! Das ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse* wird nicht komplett exportiert, sondern es werden nur die ersten zwei Ziffern an die
Datenannahmestelle Gbermittelt.
2 Das Datenfeld ,eGK-Versichertennummer* wird verschliisselt exportiert und kann nur von der Vertrauensstelle entschlusselt werden.
Dort wird es pseudonymisiert.

3 Die ,Einrichtungsinterne Identifikationsnummer des Patienten verbleibt beim Leistungserbringer und wird nicht exportiert.
4 Das Datenfeld ,Geburtsdatum* verbleibt im Krankenhaus und wird nicht exportiert, stattdessen werden das Geburtsjahr und

berechnete Felder wie das Alter exportiert.
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1 2 3 4 5
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Adminis- | Daten- Datenfel Techni- FU gem.
(zeile trative felder der fir sche und Anlage 3
auf Daten- fur die die anwen-
Bogen) felder Indiaktor | Basis- dungs-
-berech- | auswer- bezogene
nung tung Griunde
Aufenthaltes
15 Zu operierende Seite X X
Praoperative Befunde
16 Liegt eine Gonarthrose
X X
vor?
17 Liegen Fehlstellungen des
; X X
Knies vor?
A\A
18 Einstufung nach ASA-
Klassifikation X ’@ X
19 Wundkontaminationsklass ,\$ )
ifikation (nach Definition X @ X
der CDC)
20 Art des Eingriffs X \VJ X X
21 perioperative X(O‘ X
Antibiotikaprophylaxe \ l§
. . )
22 Datum des Eingriffs 17& X X X
23 Prozedur(en) (OPS inkl. Q)\J
maoglicher
Zusatzkodierungen z.B. @9 X X
minimalinvasiver Eingriffe) %,
Azahl der Eingriffe
24 Wievielte Knie- ‘\®
Endoprothesen- . X X X
Erstimplantati Ahrend
dieses Aufem
Voroperation
25 Voropéfati vn am
Kni€gelenk oder X X
iggelenknah
Praoperative Schmerzanamnese
26 Schmerzen X X
Modifizierte Kellgren & Lawrence Score
27 Osteophyten X X
28 Gelenkspalt X X
29 Sklerose X X
30 Deformierung X X
Implantation einer Knie-Schlittenprothese
31 Ist die Implantation einer X X X
Knie-Schlittenprothese
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1 2 3 4 5
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Adminis- | Daten- Datenfel Techni- FU gem.
(zeile trative felder der fir sche und Anlage 3
auf Daten- fur die die anwen-
Bogen) felder Indiaktor | Basis- dungs-
-berech- | auswer- bezogene
nung tung Griunde
vorgesehen?
32 Ubrige
Gelenkkompartimente X X
intakt
Schweregrad der Gelenkzerstorung bei rheumatischen Erkrankungen
33 Liegt eine Erkrankung aus
dem rheumatischen
Formenkreis mit X . X
Manifestation des
betroffenen Gelenks vor? 3@
34 Erosive Gelenkzerstdrung & )
(Schweregrad nach X é\. X
Larsen-Dale-Eek) (\
Anzahl der Eingriffe
35 Wievielte Wechsel- k(b.
Operation wahrend dieses % X X
Aufenthaltes d
36 Zweizeitiger Wechsel e @\ X X X
Praoperative Schmerzanamnese
7
37 Schmerzen " % X X
Erreger-/ Infektionsnachweis
38 Entziindungszeichen ir@ N
Labor positiv vor : N\ X X
Prothesenexplagt
(BSG, CRP,‘Le en)
39 Mikrobiologische
Unter vor X X
Prothesgnéxplantation
40 H@athologische(r)
rsuchung/Befund vor
othesenexplantation
(geméan Konsus- X X
Klassifikation der
Neosynovialis/periprotheti
schen Membran)
Rontgendiagnostik / Klinische Befunde
41 Liegen spezifische
réntgenologische/klinische X X X
Befunde vor?
42 Implantatbruch X X
43 Abrieb/Defekt des PE-
X X
Inlays
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1 2 3 4 5
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Adminis- | Daten- Datenfel Techni- FU gem.
(zeile trative felder der fir sche und Anlage 3
auf Daten- fur die die anwen-
Bogen) felder Indiaktor | Basis- dungs-
-berech- | auswer- bezogene
nung tung Griunde
44 Implantatfehllage/Malrotati X X
on
45 Implantatwanderung X X
46 Lockerung der Femur-
X X
Komponente
47 Lockerung der Tibia-
X X
Komponente
48 Lockerung der Patella- X Q‘ X
Komponente \@
49 Substanzverlust Femur X ) X
= --
50 Substanzverlust Tibia X @ X
N
51 Periprothetische Fraktur X * Q X
52 Prothesen(sub)luxation X éjq" X
53 Instabilitat der \kh X
Seitenbander ¢
54 Instabilitat des hinteren (J\
X X
Kreuzbandes
\ v
55 Bei Schlittenprothese oder @\.)
Teilersatzprothese: X X
Zunahme der Arthrose C:\\'
AN
56 Patellanekrose . {7.\ X X
57 Patellaluxation \t X X
N
58 Patellaschmega\\‘\ X X
; A UM
59 Sonstlge,A (“\ X X X
Intra- und postoperativer Verlauf
N
60 G s spezifische
4 dlungsbedurftige
intra- und/oder X X X
ostoperative
Komplikationen?
61 primére Implantatfehllage X X
62 sekundare X X
Implantatdislokalisation
63 Postoperative Luxation X X
des kiinstlichen Gelenkes
64 Patellafehlstellung X X
65 OP-, oder
interventionsbedurftige(s) X X
Wundhé@matom/Nachblutu
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1 2 3 4 5
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Adminis- | Daten- Datenfel Techni- FU gem.
(zeile trative felder der fir sche und Anlage 3
auf Daten- fur die die anwen-
Bogen) felder Indiaktor | Basis- dungs-
-berech- | auswer- bezogene
nung tung Grinde
ng
66 OP-, oder
interventionsbeddrftige X X
Gefallasion
67 Bei Entlassung
perssyerender, X X
motorischer
Nervenschaden
68 periprothetische Fraktur X o N X
N4
69 postoperative QX
Wundinfektion (nach X & X
CDC-Definition) "\.
"4
70 reoperationspflichtige Q
Wunddehiszenz X \ X
71 reoperationspflichtige k(b.
sekundére Nekrose der % X
Wundrander d
72 Postoperative (a\
mechanische Q)
Komplikation des 0 X X
kiinstlichen Gelenkes @-
73 Ruptur der . c?o\o
Quadrizepssehne/ligamen\ X X
tum patellae *
N
74 Fraktur der Patelt X X
r der PaigigQ™
75
X X X
76 Un eﬁ; Folge-OP
a@nd von X
{Rgmplikationen
Weitere Prozeduren
77 Wurden weitere
endoprothetische
Prozeduren in diesem X X
stationaren Aufenthalt
durchgefihrt?
78 Gab es allgemeine
behandlungsbediirftige X X X
Komplikationen?
79 Pneumonie (gemaf CDC-
o X X
Kriterien)
80 behandlungsbediirftige X X
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1 2 3 4 5
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Adminis- | Daten- Datenfel Techni- FU gem.
(zeile trative felder der fir sche und Anlage 3
auf Daten- fur die die anwen-
Bogen) felder Indiaktor | Basis- dungs-
-berech- | auswer- bezogene
nung tung Griunde
kardiovaskulare
Komplikationen (z.B.
Herzinfarkt oder
Herzrhythmusstoérungen)
81 tiefe
Bein/Beckenvenenthromb X X
ose
82 Lungenembolie X X
83 Postoperative katheter- N
assoziierte X 3@ X
Harnwegsinfektion ¢ f
84 Sonstige allgemeine Q’\)
behandlungsbedurftige X Q X X
Komplikationen X
Postoperativer Bewegungsumfang
. A4
85 Bewegungsausmal aktiv \b\
mit Neutral-Null-Methode
bestimmt (betroffene K X X
Seite)
86 Extension/ Flexion 1 bei 0\
Entlassung (betroffene @. X X
Seite) L
. . T \-o
87 Extension/ Flexion 2 bei \|
Entlassung (betroffene@ X X
Seite) . ‘\\
88 Extension/ Flexi \S ei
Entlassung (etoffene X X
Seite) R
Gehfahigkeit bei Entlassung
89 C] eéke bei
{'Es\ldassung X X
90 \éehhilfen bei Entlassung X X
Entlassung
91 Entlassungsdatum
X X
Krankenhaus
92 Entlassungsgrund X X X
93 Entlassungsdiagnosen
(ICD-10-GM) X X X
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Leistungsbereich Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention (PCI)

1 2 3 4
Nr. Bogenfeld Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(Zeile (Bezeichnung) Datenfelder fur die fur die und
auf Indikator- Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Grinde
Basisdokumentation
1 Institutionskennzeichen X X X
2 Entlassender Standort X X X
3 Betriebsstatten- X X
Nummer 4
4 Aufnahmedatum X X s@‘
Krankenhaus Q
L%
5 Fachabteilung X .;\, X
6 Verbringungsleistung &’
(Die dokumentierende -
und die den Eingriff O\\' X
durchfiihrende k(b'
Einrichtung sind NICHT \b
identisch)
7t Identifikationsnummer X @ X
des Patienten \Q)
82 Geburtsdatum Qi\,‘f X X
9 Geschlecht O’\\' v)( X X
Patient
10 diagnostische . \
Koronarangmgrm@ X
vor diesem A
11 Kathetermt tlon vor X
dlese@*
12 Zu (h'lach koronarer
X
_Op
13 jektionsfraktion unter
40% X X
14 Diabetes mellitus X X
15 Niereninsuffizienz X X
16 akutes Koronarsyndrom
(ST-Hebungsinfarkt
oder Infarkt ohne ST- X X

Hebung, aber mit
Markererh6hung oder

! Die ,Identifikationsnummer des Patienten” verbleibt beim Leistungserbringer und wird nicht exportiert.
2 Das Datenfeld ,Geburtsdatum* verbleibt im Krankenhaus und wird nicht exportiert, stattdessen werden das Geburtsjahr und
berechnete Felder wie das Alter exportiert.
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1 2 3 4
Nr. Bogenfeld Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(zeile (Bezeichnung) Datenfelder fur die fur die und
auf Indikator- Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Grinde
instabile Angina
pectoris (Ruheangina)
innerhalb der letzten 48
Stunden)
17 stabile Angina pectoris X
18 objektive (apparative)
Ischamiezeichen bei X X
Belastung
Prozedur
19 wievielte Prozedur N
wahrend dieses X é\ X
Aufenthaltes? X\&.
20 Datum der Prozedur X X ,\® X
21 Herzinsuffizienz (nach U)
NYHA) X’\\, X X
22 kardiogener Schock N ( X
23 Art der Prozedur e \‘ X X
- . N
24 Dringlichkeit der @ X X
Prozedur Q
25 Nierenfunktion Q\.) X X
gemessen X
Koronarangiographie
26 wievielte diagnostisd@
Koronarangiographi
(mit oder ohne X
Interventionhwafxend
dieses Aufe('rt ltes?
27 fuhre Eation zur
: . X X
Korgga ngiographie
28 tion X X
29 “éhrende Diagnose
nach diagnostischem X X
Herzkatheter
30 Therapieempfehlung
bezlglich des
Koronarbefundes/der X X
KHK nach
diagnostischem
Herzkatheter
PCI
31 wievielte PCI wahrend X X

dieses Aufenthaltes?
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1 2 3 4
Nr. Bogenfeld Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(zeile (Bezeichnung) Datenfelder fur die fur die und
auf Indikator- Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Griunde
32 Indikation zur PCI X X X
33 Ist STEMI X X
Hauptdiagnose?
34 Door-Zeitpunkt und
Balloon-Zeitpunkt X X
bekannt?
35 Door-Zeitpunkt (Datum) X X
36 Door-Zeitpunkt (Uhrzeit) X X A
37 Balloon-Zeitpunkt X >\
(Datum) %
38 Balloon-Zeitpunkt X \\. X
(Uhrzeit) A(
39 Fibrinolyse vor der &2’) X
Prozedur v\\,
Fs
40 Operation X l ko' X
41 PCI an Hauptstamm ¢ X
S
42 PCl an LAD 03@ X
43 PCI an RCX \:} X
44 PCI an RCA D X
45 PCI mit besonderen J é\ X X X
Merkmalen - \
46 besonderes Merkm \4, X X
47 Stent(s) mplan% X
48 wesentliche \Q\
Interve R@el X X X
erreic
49 we tiches
ntionsziel
eicht PCI bei STEMI X X
ach TIMI)
Prozedurdaten
50 Flachendosisprodukt X X X
bekannt
51 Flachendosisprodukt X X
52 applizierte X X
Kontrastmittelmenge
Ereignisse wahrend der Prozedur
53 intraprozedural
auftretende Ereignisse X X X
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1 2 3 4
Nr. Bogenfeld Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(zeile (Bezeichnung) Datenfelder fur die fur die und
auf Indikator- Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Griunde
54 Koronarer Verschluss X X
55 TIA/Schlaganfall X X
56 Exitus am
Herzkatheterlabor X X X
57 sonstige X X
Verlauf
58 postprozedural neu
aufgetretener X X Q‘
Herzinfarkt @
59 postprozedural neu Q(
aufgetretene/r X \&.
TIA/Schlaganfall (
KN
60 postprozedurale Notfall- &2’) X
PCIl am selben Gefal v\\,
Fa
61 postprozedurale ko'
Verlegung bzw. \b X X
Einweisung zur Notfall .{
- i S
CABG-Operation A @
62 schwere v
therapiebedurftige 0
(b. X X X
Blutung an der
Punktionsstelle J O’\\'
63 Therapie der Blutung al ~ X X
der Punktionsstelle ‘\Q
- A\'
64 Gefalithrombos
(punktionsn@&\\ X X
65 Aneurysm s\r?um mit
erneu pression X X
(punktidgsnah)
66 ’oﬁ@' e prozedural X X
‘@t estellte Ereignisse
67 Tod X X
Entlassung
68 Lag der Patient in der
Herzchirurgie oder X X
wurde er elektiv dorthin
verlegt/Uberwiesen?
69 Entlassungsdatum X X X
Krankenhaus
70 Entlassungsgrund X X
71 Entlassungsdiagnose(n) X
(stationér) ICD-10-GM
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Leistungsbhereich Mammachirurgie

1 2 3 4
Nr. Bogenfeld Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(Zeile (Bezeichnung) Datenfelder fur die fur die und
auf Indikator- Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Grinde
Basisdokumentation
1 Institutionskennzeichen X X X
2 Entlassender Standort X X X
3 Betriebsstatten- X X
Nummer
4 Fachabteilung X N
1 s . A4
Identifikationsnummer Qg(
S X
der Patientin .;\$
6° Geburtsdatum X &’ X
Geschlecht X ﬁ\\. Ny X
Fa
8 Aufnahmedatum X &Q’ X
Krankenhaus %
9 Aufnahmediagnose(n) X O’S‘ )
Praoperative Diagnostik und Therapie
10 Einstufung nach ASA- @9 X X
Klassifikation %
11 betroffene Brust / Seite ’\%\' X X
12 Erkrankung an dieser )
Brust . \® X X X
N
13 Aufnahme zum \Q&n
offenen Ein X X X
dieser B gen
Primé&ﬂ ung
14 tgs rE} X
abefund
15 lass der
Diagnosestellung X X
bekannt
16 Selbstuntersuchung X
17 Friherkennung X X
18 Mammographie-
) X
Screening-Programm
19 Tumorsymptomatik X

! Die ,Identifikationsnummer der Patientin“ verbleibt beim Leistungserbringer und wird nicht exportiert.
2 Das Datenfeld ,Geburtsdatum* verbleibt im Krankenhaus und wird nicht exportiert, stattdessen werden das Geburtsjahr und
berechnete Felder wie das Alter exportiert.
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1 2 3 4
Nr. Bogenfeld Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(zeile (Bezeichnung) Datenfelder fur die fur die und
auf Indikator- Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Griunde
20 Nachsorge X
21 sonstiges X X
22 Pratherapeutische
histologische
Diagnosesicherung X X
durch Stanz- oder
Vakuumbiopsie
23 Histologie X X
. . 4
24 maligne Neoplasie X X,.’Q
25 Datum (Ausgang gl
Pathologie) des &@
pratherapeutischen X \ X
histologischen <a
Befundes 0‘,
26 pratherapeutische g\'
interdisziplinare k(b' X X
Therapieplanung Qs
{ A
27 Datum _der \ X
Therapieplanung ()\@
28 préaoperative 0\'
tumorspezifische (‘b, X X X
Therapie \
29 systemische ’\‘O
. X
Chemotherapie . 0
; —N&
30 endokrine Theraglg\(v\ X
31 spezifische ’\\,
- . X
Antlkorpertpa%e
32 Strahlefiihdrapie X
33 s.orﬁge\ X X
Operation
34 Mevielter
mammac_hwurgwcher X X X
Eingriff wahrend dieses
Aufenthalts?
35 praoperative Draht-
Markierung gesteuert
durch bildgebende X X X
Verfahren
36 Intraoperative
Préaparateradiographie X X
oder -sonographie
37 OP-Datum X X X
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1 2 3 4
Nr. Bogenfeld Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(zeile (Bezeichnung) Datenfelder fur die fur die und
auf Indikator- Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Griunde
38 Operation X X X
39 Sentinel-Lymphknoten-
Biopsie bei diesem X
Eingriff durchgefihrt
40 perioperative X
Antibiotikaprophylaxe
Komplikationen
41 behandlungsbedurftige )
postoperative Q X
chirurgische s\X@
Komplikationen . Q)
42 Wundinfektion .;\, X
43 Nachblutung/Hamatom &’ X
44 Serom (\\ X
45 sonstige [ ko' X X
Histologie und Staging
46 Histologie unter @“
Berucksichtigung der Q) X X X
Vorbefunde Q
)
a7 maligne Neoplasie % 0' X X X
48 priméar-operative ’\6\'
Therapie . @ X X X
abgeschlossen _ A\\
49 weitere \ X
Therapieempf g
N
50 pT A\‘C) X X
51 N S X X X
52 A @I histologisch
4 rsuchter regionarer X
phknoten
53 Anzahl histologisch
untersuchter regionarer X X
Lymphknoten
unbekannt
54 Grading X
55 Gesamttumorgrofie X
56 Grading (WHO) X
57 immunhistochemischer
X
Hormonrezeptorstatus
58 HER-2/neu-Status X
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1 2 3 4
Nr. Bogenfeld Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(zeile (Bezeichnung) Datenfelder fur die fur die und
auf Indikator- Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Grinde
59 histologisch gesicherte X
Multizentrizitat
60 RO-Resektion X X
61 geringster Abstand des
Tumors (invasiver und X X
nicht-invasiver Anteil)
zum Resektionsrand
62 Fernmetastasen M
nach Vorliegen der X Q«
Staging-Befunde O
Art der erfolgten Therapie
63 brusterhaltende X \ X
Therapie (BET)
64 axillare -
Lymphknotenentfernung O\\'
ohne Markierung bei (9'
diesem oder \g X
vorausgegangenem {
Aufenthalt durchgefihrt ) >
65 Sentinel-Lymphknoten- 0\ )
Biopsie bei diesem oder X X X
vorausgegangenem ‘2 »
Aufenthalt durchgefihrt . (.\
66 Radionuklidmarkierungh \3 X
67 Farbmarkierung {’\\ X
Weiterer Behandlungsverlauf
68
X
Turpgrk ferenz
69 ) %erative
erapieplanung mit X X
Patientin besprochen
70 Datum des Gespréaches
; o X
mit Patientin
71 Erfolgte Meldung an
epidemiologisches
Landeskrebsregister X
oder klinisches
Krebsregister?
Entlassung
72 Entlassungsdatum X X X
Krankenhaus
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1 2 3 4
Nr. Bogenfeld Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(zeile (Bezeichnung) Datenfelder fur die fur die und
auf Indikator- Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene

Griunde
73 Entlassungsdiagnose(n) X X
74 Entlassungsgrund X X
75 Sektion erfolgt X
Qv
O
2
¥
Q¥
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Leistungsbereich Neonatologie

1 2 3 4
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(Zeile Datenfelder | fur die fur die und
auf Indikator- | Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Griunde
Basisdokumentation
1 Institutionskennzeichen X X
2 Entlassender Standort X X X
3 Betriebsstatten-Nummer X X
. Qo
4 Fachabteilung X X Xn
5 Versorgungsstufe der é:,()
aufnehmenden Abteilung
1 o . 1S
6 Identifikationsnummer des Kindes X N f X
7 Geschlecht X % Q X
8 Mehrlingsgeburt é\\' X X
9 Anzahl Mehrlinge L X
10 laufende Nummer des Mehrlings a& \ X
11 berechneter, ggf. korrigierter Q)w X
Geburtstermin A\
N
12 endgiiltig (postnatal) bestimmtes @-
Gestationsalter (komplette \' X X
Wochen) 6
13 endgiiltig (postnatal) bes@tes
Gestationsalter (pIus Z X
Tage)
2 \ﬁ
14 Geburtsdatu‘mg.s@( des X X X
15 |Uhrzeit dergabuft X
16 Gewich’tsd\eg Iandes bei Geburt X X X
17 VM@ das Kind geboren? X X X
18 TMport zur Neonatologie X X
19 Level der Geburtsklinik X X
20 priméarer Verzicht auf kurative
Therapie bei verstorbenen Kindern X X
mit einem Gestationsalter ab 22+0
Wochen
21 Grund fur palliative Versorgung X

! Die ,Identifikationshnummer des Kindes“ verbleibt beim Leistungserbringer und wird nicht exportiert.

2 Das Datenfeld ,Geburtsdatum des Kindes* wird taggenau benétigt. Die Festlegung, ob dieses Datenfeld auch wirklich vom
Krankenhaus an die Datenstelle Gbermittelt wird, wird in Abstimmung mit den zustandigen Landesdatenschutzbeauftragten von der
jeweils zusténdigen Landesebene getroffen.
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1 2 3 4

Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(zeile Datenfelder | fur die fur die und
auf Indikator- | Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Grinde

Aufnahme
22 Aufnahmedatum (ins X X

Krankenhaus)
23 Uhrzeit (Aufnahme ins X

Krankenhaus)
24 Aufnahmedatum in padiatrische X

Fachabteilung
25 Uhrzeit (Aufnahme in padiatrische X R

Fachabteilung) ~
26 Aufnahme ins Krankenhaus von X %U X
27 Institutionskennzeichen des s\\. X

externen Krankenhauses N f
28 Betriebsstatten-Nummer des g X

externen Krankenhauses O\\

Fa

29 Fachabteilung des externen &0' X

Krankenhauses e

30 auslandisches K X
Institutskennzeichen @

31 Gewicht bei Aufnahme \}{ X X
| oz
32 Kopfumfang bei Aufnahme % X X
33 Kopfumfang bei Aufnahme n
X

bekannt . O

34 Korpertemperatur bej Wme X X

N

35 Kdrpertemperatur h@lfnahme X
nicht bekannt ’}0

Diagnostik/Therapie

36 |Fehbildunden X X X

37 | AgdexfFéhibildung X

38 grO\i(es Basendefizit X

39 Max. FiO2 X

40 Min. FiO2 X

41 Schéadelsonogramm X X X
durchgefuhrt/vorhanden

42 Intraventrikulare (IVH) oder
periventrikulare (PVH) X X X
Hamorrhagie

43 Status bei Aufnahme X

44 Zystische periventrikulare X X X

Leukomalazie (PVL)
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1 2 3 4
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(zeile Datenfelder | fur die fur die und
auf Indikator- | Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Grinde
45 Status bei Aufnahme X
46 ophthalmologische Untersuchung X X X
durchgefuhrt/vorhanden
47 Frihgeborenen-Retinopathie
(ROP) X X X
48 ROP-Status bei Aufnahme X
49 Sauerstoffzufuhr jeglicher Art nach
Aufnahme (von mehr als 30 X R X
Minuten) ,.’Q
50 Beginn X el
51 endglltige Beendigung X \&QS(
52 Beatmung (von mehr als 30 Q)v
; " X X X
Minuten) durchgefihrt %
53 Beginn é\" X
54 endgultige Beendigung der \£~
) X
intratrachealen Beatmung ¢
55 endgiltige Beendigung jeglicher N
) X
Atemhilfe \Q)
56 Pneumothorax ()\'\)v X X X
. (¥4
57 Status bei Aufnahme i r\' X
58 Bronchopulmonale Dysplasie\‘o
X X
(BPD) '\
59 perinatale Hypoxie/ @h}e
(Asphyxie) N X X X
N A’\\,
60 HIE (Hypoxischrisehamische X X
Enzepham
61  |Sepsis/SIRS X X
- 7>
62 s@é&s innerhalb 72 Stunden
X
n eburt
63 Sepsis/SIRS spéter als 72 X X X
Stunden ab Geburt
64 Anzahl Septitiden/SIRS spéter als X X
72 Stunden ab Geburt
65 Pneumonie X X
66 Pneumonie innerhalb 72 Stunden X
nach Geburt
67 Pneumonie spéter als 72 Stunden X
ab Geburt
68 Antibiotikatherapie, systemisch X

QSKH-Richtlinie Beschluss vom 4. Dezember 2014

91




1 2 3 4
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(zeile Datenfelder | fur die fur die und
auf Indikator- | Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Grinde

69 Nekrotisierende Enterokolitis X X

(NEC) (Stadium 1l oder I11)
70 Status bei Aufnahme X
71 Neugeborenen-Horscreening X X
Operation(en) und Prozeduren
72 Operation(en) und Prozeduren

wahrend des aktuellen stationaren X X

Aufenthaltes A
73 OP oder Therapie einer ROP N

(Frihgeborenenretinopathie) %
74 OP einer NEC (nekrotisierende X s\\. X

Enterokaolitis) f

KN

75 Indikation(en) zu(r) weiteren O_)

Operation((en)) ® O\\ X

A
Entlassung/Verlegung
76 Entlassungsdatum (
X X
Krankenhaus/Todesdatum O,
. . \ 4
77 Entlassungsuhrzeit/Todeszeitpunkt \Q) X
78 Kdrpergewicht bei Entlassung ()\'\) X
: (¥4

79 Kopfumfang bei Entlassung . ,\' X X
80 Kopfumfang bei Entlassung nW X

bekannt -

N

81 Entlassung / Verlegw(' X

zusatzlichem Saua§ bedarf

a A\v
82 Entlassungsgryn X X X
83 Institutior@\zgichen des
X
Krankenhalises
- 7>

84 | Opaukiioh X
85 T(Mursache X X
86 weitere (Entlassungs-)Diagnose(n) X X X
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Leistungsbereich Pflege: Dekubitusprophylaxe

Tetraparese und Tetraplegie

1 2 3 4
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(Zeile Datenfelder | fur die fur die und
auf Indikator- | Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Grinde
Basisdokumentation
1* Institutionskennzeichen X X X
2* Entlassender Standort X X X
Betriebsstatten-Nummer X X
. *
4 Fachabteilung X X,.’Q‘
! Identifikationsnummer des </
. X
Patienten (@
6*° Geburtsdatum X X ;\" X
KN
* Geschlecht X { g
Aufnahmedatum Krankenhaus X % v X
9 Aufnahmegrund \Hr X
10 Entlassungsdatum Krankenhaus X .& X X
a v
11 Entlassungsgrund O\w X
Dekubitus
. . . !0
12 wievielter Dekubitus? X X
13* Gradeinteilung und Lokalisatfo@
) X X
des Dekubitus O,
N\
14* Seitenlokalisation (\\ X X
15 War der Dekubitu @‘er
Aufnahme vorh ? ("Present X X
on Admissighs,
16 War der u Ttus bei der
Entlasggng vorhanden? ("Present X
O?B\ rge")
Risikofaktoren
17* Diabetes Mellitus Typ 1 oder 2 X X
18* Nicht naher bezeichneter X X
Diabetes Mellitus
19* Paraparese und Paraplegie, X X

*Information wird in anonymisierter, aggregierter Form fur die gesamte Zielpopulation des Leistungsbereiches (also auch fur Patienten

ohne Dekubitus) in der Risikostatistik erfasst.

! Die ,Identifikationsnummer des Patienten” verbleibt beim Leistungserbringer und wird nicht exportiert.
2 Das Datenfeld ,Geburtsdatum* verbleibt im Krankenhaus und wird nicht exportiert, stattdessen werden das Geburtsjahr und

berechnete Felder wie das Alter exportiert.

QSKH-Richtlinie Beschluss vom 4. Dezember 2014

93




1 2 3 4
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(zeile Datenfelder | fur die fur die und
auf Indikator- | Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Griunde

20* Hochaufwendige Pflege von

X X

Erwachsenen

21* Beatmungsstunden >= 1 Stunde X X X
22* Dauer der Beatmung X X

*Information wird in anonymisierter, aggregierter Form fur die gesamte Zielpopulation des Leistungsbereiches (also auch fiir Patienten
ohne Dekubitus) in der Risikostatistik erfasst.
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Leistungsbereiche Aortenklappenchirurgie, isoliert und kombinierte Koronar- und
Aortenklappenchirurgie und Koronarchirurgie, isoliert (gemeinsame Dokumentation)

1 2 3 4
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(zeile Datenfelder fur die fur die und
auf Indikator- Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Grinde
Patientenbasisdaten
1 Institutionskennzeichen X X X
2 Entlassender Standort X X X
3 Betriebsstatten-Nummer X OX‘
& NJ
4 Fachabteilung X @ X
1 . . " Nt
5 Identlflkatlonsnummer des X ’\&.Q.) X
Patienten \
6 Aufnahmedatum Krankenhaus X N X
o
72 Geburtsdatum X O\\o X X
8 Geschlecht X . L‘{ U X X
9 KdrpergrolRe ¢ ( X X
- N N\
10 Kdrpergrof3e unbekannt (LQ X
11 Korpergewicht bei Aufnahme R \¥ X X
. 7
12 Kdrpergewicht unbekannt (b' X
Anamnese/Befund
13 klinischer Schweregrad de
Herzinsuffizienz (NYH \ X X
Klassifikation)
14 Angina Pectorls‘\ X X
N
15 Infarkt(e) \(J X X
16 kardiogen Scﬁock /
Dekaq A ésg;n X X
| '%)
17 ation X X
18 Patignt wird beatmet X X
19 pulmonale Hypertonie X X
20 Herzrhythmus bei Aufnahme X X
21 Patient ist Schrittmacher- / Defi- X
Trager
22 Einstufung nach ASA- X X
Klassifikation
! Die ,Identifikationsnummer des Patienten” verbleibt beim Leistungserbringer und wird nicht exportiert.
2 Das Datenfeld ,Geburtsdatum* verbleibt im Krankenhaus und wird nicht exportiert, stattdessen werden das Geburtsjahr und
berechnete Felder wie das Alter exportiert.
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1 2 3 4
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(zZeile Datenfelder fur die fur die und
auf Indikator- Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Grinde
Kardiale Befunde
23 LVEF X X
24 Koronarangiographiebefund X X
25 signifikante Hauptstammstenose X X
Vorausgegangene(r) interventionelle(r) Koronareingriff(e)
26 PCI X
27 Anzahl X e
Aktuelle weitere Erkrankung(en)
. A
28 akute Infektion(en) X ‘QJ X
29 Diabetes mellitus Xoa‘\> X
30 arterielle GefalRerkrankung @’ X X
31 periphere AVK Q\\' - X
32 Arteria Carotis N ’{‘U' X
33 Aortenaneurysma L N\ X
34 sonstige arterielle N X X
GefaRerkrankung(en) \Q)
35 Lungenerkrankung(en) Q)\,} X X
36 neurologische Erkrankung(erl) G’\\' - X X X
37 Schweregrad der Behinder‘ugg\J X X
38 praoperative \U
: o Q X X X
N|erenersatztherap|\
39 Kreatininwert i. \/dl X X
. . . - N
40 Kreatmmv%@n pmol/l X X
OP-Basisdaten
. A4 . . .. .
41 wie e&’Emgrlﬁ wahrend dieses X X
@w haltes?
42 OP-Datum X X X
43 Operation X X X
44 Koronarchirurgie X X X
45 Aortenklappenchirurgie X X X
46 sonstige OP X X X
a7 Fuhrender OPS-Kode der
. X
sonstigen OP
48 Dringlichkeit X X
49 Nitrate (praoperativ) X X
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1 2 3 4
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(zeile Datenfelder fur die fur die und
auf Indikator- Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Grinde
50 Troponin positiv (praoperativ) X
51 Inotrope (préoperativ) X X
52 (préoperativ) mechanische
. i’ X X
Kreislaufunterstitzung
53 Wundkontaminationsklassifikation X X
54 OP-Vorgehen X
55 Zugang X
56 OP-Zeit X A
57 Bypasszeit (>‘v X
. 7
58 Bypasszeit unbekannt ’l\\. X
59 Aortenabklemmzeit Qg) X
60 Aortenabklemmzeit unbekannt S{\ X
Koronarchirurgie
61 Anzahl der Grafts '\* = X X
62 Vene ~ O) X
. N
63 ITA links N X X
64 ITA rechts o X
65 A. radialis . G:\\ X
66 sonstige Grafts ~ N\ X X
67 zentrale Anastomosq(rl}\\‘cj X
68 periphere Anastom@, X
arterieller Graft
69 periphere \ Seﬂﬁ‘ose(n), X
venoser
70 LAEou\\r@ oder Aste X
71 nd / oder Aste X
72 RCX und / oder Aste X
Aortenklappenchirurgie
73 Stenose X
74 Insuffizienz X
75 Klappeneingriff X X
76 Ventil- bzw. Ringtyp X
77 Durchmesser X
78 intraprozedurale Komplikationen X X
79 Device-Fehlpositionierung X X
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1 2 3 4
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(zeile Datenfelder fur die fur die und
auf Indikator- Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Grinde
80 Koronarostienverschluss X X
81 Aortendissektion X X
82 Annulus-Ruptur X X
83 Perikardtamponade X X
84 LV-Dekompensation X X
85 Hirnembolie X X
86 Aortenregurgitation > = 2. Grades X &‘
87 Rhythmusstérungen X @\X
88 Device-Embolisation X ‘\Qb X
89 Alter Xo‘ X
N
20 Frailty X
91 Hochrisiko Q\\' - X
92 Prognose-limitierende ’{ v
4 X X
Zweiterkrankung N
93 Patientenwunsch o\ X X
oo
94 Porzellan-Aorta \\ X
95 Malignom (nicht kurativ @\) X X
behandelt) X
96 Sonstige : ‘O X X
97 Durchleuchtungszeit ‘\® X
98 Fléchendosisprodum\‘ X
99 Flachendosispr \icht X X
bekannt .\\C)
100 Kontrastmi enge X
101 KonverGign - X
102 v@are Komplikation X X
Postoperativer Verlauf
103 Mediastinitis X X
104 Reanimation X
105 Myokardinfarkt X
106 Low Cardiac Output X
107 Revisionseingriff / Grund X
108 Zerebrales/zerebrovaskulares
o X X
Ereignis bis zur Entlassung
109 Dauer des zerebrovaskularen
- X X X
Ereignisses
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1 2 3 4
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(zeile Datenfelder fur die fur die und
auf Indikator- Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Grinde
110 Schweregrad eines
neurologischen Defizits bei X X
Entlassung
111 arterielle GefalRkomplikation X X
112 Gefalruptur X X
113 Dissektion X X
114 Blutung X X
115 Hamatom (\X‘
- ORI
116 Ischamie X %D x
117 postoperative &QQ X
Nierenersatztherapie im Verlauf 0"\.
Bei Ende der Behandlung
118 Herzrhythmus bei Entlassung v\\ - X
119 Patient tréagt Schrittmacher / ‘{ (%
o X
Defibrillator
Entlassung/Verlegung
. N4
120 Entlassungsdiagnose(n) x) X X
121 Entlassungsdatum Krankenhaus m\'> X X X
122 Entlassungsgrund ,.\, v X X
Nachbeobachtung/Follow-up
123 Erhebungsdatum f’\\‘() X X
124 Status des Patientq@}?:a X X
postoperativen 'S@\
R N
125 Todesdat%\o X X
'\@
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Leistungsbereich Herztransplantation und Herzunterstiitzungssysteme

1 2 3 4
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Adminis- Daten- Daten- Technische
(Zeile trative felder fur felder fur und
auf Daten- die die anwendungs-
Bogen) felder Indikator- | Basis- bezogene
berech- aus- Grinde
nung wertung
Basisdaten Empfanger
1 Institutionskennzeichen X X X
2 Entlassender Standort X X X
3 Betriebsstatten-Nummer X (\.
4 Aufnahmedatum Krankenhaus X \@‘
5 Fachabteilung X @'x
6 Geburtsdatum X Q’)\‘ X
KN
7 Geschlecht X X\g X
8 Kdrpergroflle ‘% X
9 Kdrpergewicht bei Aufnahme X
N\
10 Grunderkrankung e&v X
11 Diabetes mellitus O\w X
" N7

12 Hepatitis B (\x.b X
13 Hepatitis C x X
14 Blutgruppe ’\%" X
15 Rhesusfaktor \® X
16 Wurden vor der %aren

Aufnahme tho N% X X

Operatlone \é atienten

durchg
17 Herztras ‘antation X X
18 Ai$f Device/TAH X
19 \5)r‘onarchirurgie X
20 Klappenchirurgie X
21 Korrektur angeborener Vitien X
22 Sonstige X X
23 Anzahl aller Voroperationen am X

Herzen
24 Anzahl aller Voroperationen X

unbekannt

1 Das Datenfeld ,Geburtsdatum* verbleibt im Krankenhaus und wird nicht exportiert, stattdessen werden das Geburtsjahr und

berechnete Felder wie das Alter exportiert.
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1 2 3 4
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Adminis- Daten- Daten- Technische
(zeile trative felder fur felder fir und
auf Daten- die die anwendungs-
Bogen) felder Indikator- | Basis- bezogene
berech- aus- Griunde
nung wertung
25 Datum der letzten thorakalen X
Voroperation
26 Wurde wahrend des stationaren
Aufenthaltes eine
, X X
Herztransplantation
durchgefiihrt?
27 Wurde wahrend des stationéren
Aufenthaltes ein
Herzunterstiitzungssystem/Kunst X Q’ X
herz implantiert? X®
. . N
28 Befand sich der Patient vor oder ,{@
wahrend des stationaren \s
: X X
Aufenthaltes auf der Warteliste @
fur eine Herztransplantation? . Q
Implantation VAD/TAH
29 Wievielte Implantation wéhrend X \U X
dieses Aufenthaltes? A
Indikation
30 Einstufung nach ASA- \5"
e 2 X
Klassifikation b
31 INTERMACS Profile-Level 1 ) X X
32 Klinischer Schweregrad &e&o
Herzinsuffizienz (NYJ—L@ X X
Klassifikation) .{\\
33 Zielstellung 3&\\ X
34 Geplante Ej ‘d'auer des
Herzu ’l\" ungssystems > 7 X
Tage
35 Li er:trikulare X X
4’5\ onsfraktion > 35 %
36 YMinuten Gehtest: Distanz = X X
500 Meter
37 Maximale Sauerstoffaufnahme > X X
20 ml O,/min/kg Korpergewicht
38 Stationare Aufnahme bei
Linksherzdekompensation unter
: . S X X
Herzinsuffizienzmedikation in
den letzten 12 Monaten
Operation
39 OP-Datum X X X
40 Operation X X
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1 2 3 4
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Adminis- Daten- Daten- Technische
(zeile trative felder fur felder fir und
auf Daten- die die anwendungs-
Bogen) felder Indikator- | Basis- bezogene
berech- aus- Griunde
nung wertung
41 Typ des Pumpsystems X
42 Lage des
Herzunterstitzungssystems/ X
Kunstherzens
43 Art des Unterstitzungssystems X X X X
44 Abbruch der Implantation X
Komplikationen
45 Sepsis X @‘
46 Neurologische Dysfunktion X JQ X
47 Fehlfunktion des N X
Herzunterstiitzungssystems ;\@
48 Rechtsherzversagen X\V) X
Transplantation HTX
49 Wievielte Transplantation $ X
wahrend dieses Aufenthaltes? {
VN
Empfangerdaten
\’
50 PRA JRA) X
Risikoprofil
51 Dringlichkeit " X
52 Aktuelle mechanische\g
X N X X
Kreislaufunterstig
53 Beginn der ak EQN
mechanisc X
Kreisla Utzung
54 Lungehge a"Bwiderstand Wert X
55 Bethiung X
56 \5)e‘atininwert i.S. in mg/dl X
57 Kreatininwert i.S. in pmol/l X
Immunsuppression initial
58 Induktionstherapie X
59 Cyclosporin X
60 Tacrolimus X
61 Azathioprin X
62 Mycophenolat X
63 Steroide X
64 m-ToR-Inhibitor X
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1 2 3 4
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Adminis- Daten- Daten- Technische
(zeile trative felder fur felder fir und
auf Daten- die die anwendungs-
Bogen) felder Indikator- | Basis- bezogene
berech- aus- Griunde
nung wertung
65 Andere X X
Spenderdaten
66 Spender ID X X X
67 Spenderalter X
68 Geschlecht X
69 KdrpergrolRe X
70 Kdrpergewicht (;Q’
Befunde Spender
J
71 Blutgruppe X N X
72 Rhesusfaktor Q‘g) X
73 Todesursache S{\ X
74 Katecholamintherapie ( " X
N
75 CK-Wert \\t X
76 CK-MB-Wert ~ O X
77 Herzstillstand \ ) X
—— o

78 hypotensive Periode N X
79 Organqualitat zum Zeitpu‘nl%u - X

Entnahme \
80 Einsatz des Organ C@ystem X X

(OCS) RR

: \Y
81 Kategorie des %nderorgans X
o

82 Datum Ee{®nentnahme X
83 Ham kPt (HK) X
Operation
84 f.OP'Datum X X X
85 E)peration X X
86 Abbruch der Transplantation X
87 Organqualitat zum Zeitpunkt der X

Transplantation
88 Kalte Ischamiezeit X
Postoperativer Verlauf
89 Cyclosporin X
90 Tacrolimus X
91 Azathioprin X
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1 2 3 4
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Adminis- Daten- Daten- Technische
(zeile trative felder fur felder fir und
auf Daten- die die anwendungs-
Bogen) felder Indikator- | Basis- bezogene
berech- aus- Grinde
nung wertung
92 Mycophenolat X
93 Steroide X
94 m-ToR-Inhibitor X
95 Andere X X
96 Anzahl der behandelten X
AbstofRungsreaktionen
97 Anzahl der behandelten i
AbstofRungsreaktionen X
unbekannt D"\'
Basis
Entlassung
98 Empfanger ID X &2 X X
[ N\
99 Entlassungsdatum Krankenhaus X ( (\b' X X
100 Entlassungsdiagnose(n) X
101 Entlassungsgrund (7;\ X X X
102 Todesursache(n) akut x)v X
103 Wurde der Patient mit einem 95}}
Herzunterstiitzungssystem/Kuns
herzen entlassen, das wah X
des stationaren Aufenthalt
implantiert wurde? \®
Follow-up (auszufiillen nach 1, 2 und 3 Jahren) betrifft Herztransplantation
1 Institutionsk@&hen X X X
2 Entlass Y@tandort X X X
3 Betrie%tﬁ?ten—Nummer X X
4 Fa\@abteilung X X
5 NEmpfanger ID X X X
6° Geburtsdatum X
7 Geschlecht X X
8 Datum der letzten
. X
Transplantation
9 Datum der Follow-up-Erhebung X
10 Art der Follow-up-Erhebung X
11 Follow-up: Jahr(e) nach X

2 Das Datenfeld Geburtsdatum verbleibt im Krankenhaus und wird nicht exportiert, stattdessen werden das Geburtsjahr und berechnete
Felder wie das Alter exportiert.

104

QSKH-Richtlinie Beschluss vom 4. Dezember 2014




1 2 3 4
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Adminis- Daten- Daten- Technische
(zeile trative felder fur felder fir und
auf Daten- die die anwendungs-
Bogen) felder Indikator- | Basis- bezogene
berech- aus- Grinde
nung wertung
Transplantation
12 behandelte
AbstofRungsreaktionen seit dem X X
letzten Jahres Follow-up
13 Anzahl der behandelten
AbstofRungsepisoden seit dem X
letzten Jahres-Follow-up
Uberlebensstatus des Empfangers
: N
14 Patient verstorben X X\@ X
15 Todesdatum @ X
(5
16 Todesursache(n) im Verlauf 0’)\' X
Gegenwartige Immunsuppression
17 Cyclosporin R\‘\' X
18 Tacrolimus \l \Uv X
19 Azathioprin L X
)
20 Mycophenolat ()\Q X
21 Steroide \\’ X
TR
22 m-ToR-Inhibitor o O X
A
23 Andere *\6 X X
2,
’\\Q\
0§
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Leistungsbereich Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie

Siehe Leistungsbereich Aortenklappenchirugie, isoliert (gemeinsame Dokumentation)

Leistungsbereich Koronarchirurgie, isoliert

Siehe Leistungsbereich Aortenklappenchirurgie, isoliert (gemeinsame Dokumentation)
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Leistungsbereich Leberlebendspende

1 2 3 4
Nr. Bogenfeld Administrative Datenfelder Datenfelder | Technische
(Zeile (Bezeichnung) Datenfelder fur die fur die und
auf Indikator- Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Grinde
Basisdokumentation
1 Institutionskennzeichen X X X
2 Entlassender Standort X X X
3 Betriebsstatten- X X
Nummer (\«
A
4 Aufnahmedatum X s@
Krankenhaus
1%
5 Fachabteilung X % X
6 Spender ID X \ X X
o
7t Geburtsdatum X s\\. X
7a
8 Geschlecht X ( KO' X
9 Kdrpergroflle ( X
. ) N
10 Korpergewicht bei @ X
Aufnahme Q)
a
Operation
1 OP-Datum XX X X
12 Operation - \‘9 X X
Resezierte Lebersegmente
A J \‘
13 Segment | ,%\ X
14 Segmentvll ,}Q X
15 Sengib\) X
16 Seg;gen v X
17 \rseufrent v X
18 \%gment Vi X
19 Segment VIl X
20 Segment VIII X
21 Gewicht entnommene
X
Leber
Verlauf
22 eingriffsspezifische
behandlungsbediirftige X X X
intra- und postoperative
1 Das Datenfeld ,Geburtsdatum* verbleibt im Krankenhaus und wird nicht exportiert, stattdessen werden das Geburtsjahr und
berechnete Felder wie das Alter exportiert.
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1 2 3 4
Nr. Bogenfeld Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(zeile (Bezeichnung) Datenfelder fur die fur die und
auf Indikator- Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Grinde
Komplikation(en)
23 Blutung X
24 Gallenwegskomplikation X
25 sekundare Wundheilung X
26 lleus X
27 akutes Leberversagen X
28 sonstige
eingriffsspezifische X Q‘ X
Komplikationen \®
29 operative Revision Q&V
erforderlich? ’;\&.
30 Lebertransplantation 0\>U
beim -
Leberlebendspender *’\\' X X
erforderlich ( .{
31 Dominotransplantation A * "X X
32 allgemeine Q\
behandlungsbediirftige
. . X X X
intra- und postoperative 0
Komplikation(en) (7),
33 Thrombose . - X
. (%4
34 Lungenembolie O \ X
35 Pneumonie . {\\ X
36 sonstige allgemQ\}\ X X
Komplikation@\
Entlassung
37 Entlasmdatum
Kra@enhaus X X X
LN
38 ‘@Rassungsdiagnose(n) X
39 Entlassungsgrund X X X
40 Tod im Zusammenhang
mit der X
Leberlebendspende
Follow-up (auszufiillen nach 1, 2 und 3 Jahren)
1 Institutionskennzeichen X X X
2 Entlassender Standort X X X
3 Betriebsstatten- X X
Nummer
4 Fachabteilung X X
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1 2 3 4
Nr. Bogenfeld Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(zeile (Bezeichnung) Datenfelder fur die fur die und
auf Indikator- Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Grinde
5 Spender ID X X X
6° Geburtsdatum X
7 Geschlecht X X
8 Datum der X
Leberlebendspende
9 Datum der Follow-up- X
Erhebung
10 Art der Follow-up- 4
Erhebung ’@)Q
11 Follow-up: Jahr(e) nach X @
Lebendspende \&
12 Spender verstorben X 0 - X
13 Todesdatum &\\{'
14 Bilirubin i. S. in mg/d D
15 Bilirubin i. S. in mol/ N\ x
16 Bilirubin i.S. unbekannt S X
17 Gamma-GT x)v X
18 Gamma-GT unbekannt m\'> X X
- o A4
19 eingriffsspezifische \
operative ’\6 X X
Komplikation(en) | O,
20 Gallenwegskompjil@ X
. Ny
21 Narbenhernlg& X
22 leberbezog X
Komp%k n
23 intraabddminelle X
’Q kationen
24 ;tige
eingriffsspezifische X X
Komplikationen
25 Lebertransplantation
des Lebendspenders X X
erforderlich
26 Datum der letzten X

Transplantation

2 Das Datenfeld Geburtsdatum verbleibt im Krankenhaus und wird nicht exportiert, stattdessen werden das Geburtsjahr und berechnete
Felder wie das Alter exportiert.
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Leistungsbereich Lebertransplantation

1 2 3 4
Nr. Bogenfeld Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(Zeile (Bezeichnung) Datenfelder fur die fur die und
auf Indikator- Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Grinde
Basisdaten Empféanger
1 Institutionskennzeichen X X X
2 Entlassender Standort X X X
3 Betriebsstatten-Nummer X X
4
4 Aufnahmedatum X X Q
Krankenhaus X\
5 Fachabteilung X ’\(@v
A
6 Empfanger ID X A( X X
7* Geburtsdatum X Xoe Q X
8 Geschlecht X % v X
9 Kdrpergroflle -, X
.. . . N
10 Korpergewicht bei
Aufgah?ne é N X
O
11 wievielte 0\)
Transplantation % X
wahrend dieses
Aufenthaltes? o”\.
Empfangerdaten
12 Dringlichkeit der _ Q\
Transplantation, geman X
Medical Urg de
ET-Status C
N4
13 Bilirubi - in mg/dl X
A
14 B’|I|r§|‘n I S. in umol/l X
15 \tmlnwert I.S.in
X
/dl
16 Kreatininwert i.S. in
X
pmol/l
17 INR (International X
Normalized Ratio)
18 Dialyse- oder X
Hamofiltrationsverfahren
19 exceptional MELD X X
zugewiesen

1 Das Datenfeld ,Geburtsdatum* verbleibt im Krankenhaus und wird nicht exportiert, stattdessen werden das Geburtsjahr und
berechnete Felder wie das Alter exportiert.
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1 2 3 4
Nr. Bogenfeld Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
Zeile (Bezeichnung) Datenfelder fur die fur die und
( g
auf Indikator- Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Grinde
20 exceptional MELD X
21 Begrindung fur X X
exceptional MELD
22 standard exception X
Spenderdaten
23 Spendertyp X
24 Spenderalter X
Operation
25 Indikation zur X é}}
Lebertransplantation X\&.
26 OP-Datum X x Q" x
27 Operation X X 0_} X
h"Z
28 Abbruch der
Transplantation R L&Q' X
29 Spenderorgan d ( X
30 kalte Ischamiezeit Q\
X
(Stunden) \Q)
31 kalte Ischamiezeit Q\'> X
(zusatzliche Minuten) X
Entlassung Empféanger
32 Entlassungsdatum + @
Krankenhaus {\\ X X X
B A
33 Entlassungsglg%\;}e(n) X
34 Entlassungsgtiadgnose
X
nach ?
35 Entl’a§s gsgrund X X X
36 (F\Bglrsache X
Follow-up (auszufiillen nach 1, 2 und 3 Jahren)
1 Institutionskennzeichen X X X
2 Entlassender Standort X X X
3 Betriebsstatten-Nummer X X
4 Fachabteilung X X
5 Empfanger ID X X X
6° Geburtsdatum X

2 Das Datenfeld Geburtsdatum verbleibt im Krankenhaus und wird nicht exportiert, stattdessen werden das Geburtsjahr und berechnete

Felder wie das Alter exportiert.
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1 2 3 4
Nr. Bogenfeld Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(zeile (Bezeichnung) Datenfelder fur die fur die und
auf Indikator- Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Grinde
7 Geschlecht X X
8 Datum der letzten
i X
Transplantation
9 Datum der Follow-up- X
Erhebung
10 Art der Follow-up- X
Erhebung
11 Follow-up: Jahr(e) nach
. X 4
Transplantation ,.’Q
Uberlebensstatus des Empfangers
12 Patient verstorben X \&U X
13 Todesdatum X 0 -
14 Todesursache x\v X
N
15 HCC vor _ &‘2} X X
Transplantation
16 HCC-Rezidiv S X
a v
2
’\\(\\
0§
'\@
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Leistungsbereich Lungen- und Herz-Lungentransplantation

1 2 3 4
Nr. Bogenfeld Administrative Datenfelder Datenfelder | Technische
(Zeile (Bezeichnung) Datenfelder fur die fur die und
auf Indikator- Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Griinde
Basisdaten Empféanger
1 Institutionskennzeichen X X X
2 Entlassender Standort X X X
3 Betriebsstatten- X X
Nummer 4
4 Aufnahmedatum X s@‘
Krankenhaus . Q)
5 Fachabteilung X .;\, X
6 Empfanger ID X &’ X
7t Geburtsdatum X 56, 1 X
7a
8 Geschlecht X l ko' X
9 Kdrpergroflle ¢ X
. ) N
10 Korpergewicht bei @ N
X
Aufnahme \Q)
11 Grunderkrankung ()\'\) X
(¥4
12 Blutgruppe ,,\ X
13 wievielte \"U
Transplantation . @ X
wahrend dieses Q\
2
Aufenthaltes? x\\
Empfangerdaten
14 Dringliphiait~! X
15 LAS L&g'AIIocation X
A
16 4K{&rakale Voroperation X
17 Beatmung préaoperativ X
18 Induktionstherapie X
19 Cyclosporin X
20 Tacrolimus X
21 Azathioprin X
22 Mycophenolat X
23 Steroide X
1 Das Datenfeld ,Geburtsdatum* verbleibt im Krankenhaus und wird nicht exportiert, stattdessen werden das Geburtsjahr und
berechnete Felder wie das Alter exportiert.
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1 2 3 4
Nr. Bogenfeld Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(zeile (Bezeichnung) Datenfelder fur die fur die und
auf Indikator- Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Grinde
24 m-ToR-Inhibitor X
25 andere X X
Spenderdaten
26 Spender ID X X X
27 Spenderalter X
28 Blutgruppe X
29 Beatmungsdauer X A
30 Organqualitat zum ,@\
Zeitpunkt der Entnahme fo)
Operation
31 Datum der _ X X & X
Transplantation X
32 Operation X -~ X
33 Abbruch der % X
Transplantation d
. N
34 Retransplantation X (LQ X
35 Datum der letzten 0\) X
Transplantation O\
B A >4
36 Transplantationsart ,.\ X X
37 simultane Operationenh \vJ X
38 Gesamtischamiezej}:\\ X
39 Cyclosporin ,&\\ X X
. N
40 Tacrolimus ,}Q X
41 AzathigBliin~ X
42 Mycaph&nolat X
43 4($§h X
44 “¥-ToR-Inhibitor X
45 andere X X
46 Patient bei Entlassung
) X
tracheotomiert
a7 FEV 1 (pradiktiver Wert
. X
in %)
Entlassung Empféanger
48 Entlassungsdatum X X X
Krankenhaus
49 Entlassungsdiagnose(n) X
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1 2 3 4
Nr. Bogenfeld Administrative | Datenfelder Datenfelder | Technische
(zeile (Bezeichnung) Datenfelder fur die fur die und
auf Indikator- Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Grinde
50 Entlassungsgrund X X X
51 Todesursache(n) akut X
Follow-up (auszufillen nach 1, 2 und 3 Jahren)
1 Institutionskennzeichen X X X
2 Entlassender Standort X X X
3 Betriebsstatten-
X
Nummer
4 Fachabteilung X (§
5 Empfanger ID X é(\. X
2
6 Geburtsdatum X _z\
7 Geschlecht X QSO X
8 Datum der letzten \ ~
Transplantation
9 Datum der Follow-up- % X
Erhebung d
10 Art der Follow-up- @ X
Erhebung \Q)
11 Follow-up: Jahr(e) nach @'\)
; X
Transplantation X
Uberlebensstatus des Empfangers
12 Patient verstorben *\‘@ X X
13 Todesdatum \‘\(\ X
14 Todesursach@]v
X
Verlauf ,‘(' ’
15 FEV \ster Wert) X
-
16 F.I;@ (aktueller Wert) X
Gegenwartige Immunsuppression
17 Eyclosporin X
18 Tacrolimus X
19 Azathioprin X
20 Mycophenolat X
21 Steroide X
22 m-ToR-Inhibitor X
23 andere X X
2 Das Datenfeld ,Geburtsdatum* verbleibt im Krankenhaus und wird nicht exportiert, stattdessen werden das Geburtsjahr und
berechnete Felder wie das Alter exportiert.
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Leistungsbereich Nierenlebendspende

1 2 3 4
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(Zeile Datenfelder | fur die fur die und
auf Indikator- | Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Grinde
Basisdokumentation
1 Institutionskennzeichen X X X
2 Entlassender Standort X X X
3 Betriebsstatten-Nummer X X
*
4 Aufnahmedatum Krankenhaus X X X ,.’Q‘
5 Fachabteilung X é\,o
6 Spender ID X X X
7* Geburtsdatum X X r\QO' X
8 Geschlecht X ~ X
9 KdrpergrolRe (@ X
10 Kdrpergewicht bei Aufnahme -~ X
11 arterielle Hypertonie praoperativ o‘\ X
12 |Kreatininwert i.S. in mg/di Q)V X
reatininwert i.S. in mg Q
13 Kreatininwert i.S. in pmol/l m\') X
Operation
14  |oP-Datum \“ X X X
- R\Z,

15 Operation f\\ X X
16 Dauer des Eingriffg& X X
Verlauf
17 behandlu Mrftige (schwere)

intra- oder'Qostoperative X X X

KomplI@lon(en)
18 BQtu’ X

v . .

19 Reoperation erforderlich X
20 sonstige Komplikationen X X
Entlassung
21 S.pender bel Entlassung X X X

dialysepflichtig?
22 Kreatininwert i.S. in mg/dl X
23 Kreatininwert i.S. in pmol/l X

1 Das Datenfeld ,Geburtsdatum* verbleibt im Krankenhaus und wird nicht exportiert, stattdessen werden das Geburtsjahr und
berechnete Felder wie das Alter exportiert.
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1 2 3 4
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(zeile Datenfelder | fur die fur die und
auf Indikator- | Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Grinde
24 Albumin i. U. X
25 Albumin-Kreatinin-Verhaltnis i. U. X
26 arterielle Hypertonie X
27 Entlassungsdatum Krankenhaus X X X
28 Entlassungsdiagnose(n) X
29 Entlassungsgrund X X X
30 Todesursache X o
Follow-up (auszufillen nach 1, 2 und 3 Jahren)
1 Institutionskennzeichen X X ¢ @
2 Entlassender Standort X X 2 \ X
3 Betriebsstatten-Nummer X é" X
4 Fachabteilung X Q\\' - X
5 Spender ID X \l v X X
6° Geburtsdatum X <!
7 Geschlecht (ﬁ@‘ X
8 Datum der Nierenlebendspende \>(’
9 Datum der Follow-up-Erhebung (O'v X
=4

10 Art der Follow-up-Erhebung *\\% X
11 Follow-up: Jahr(e) nach, @

X

Lebendspende . {\\
12 Spender verstorbes\\\\ X X
SO

13 Todesdatum‘ 0 X X
14 Spender @éﬁpﬂichtig? X X X
15 Krea’t|rl|2/.ve}t i.S. in mg/dl X X
16 K@Hﬁ?ﬁnwert i.S. in pmol/l X X
17 Kre}ﬁninwert i.S. unbekannt X
18 Albumin i. U. X
19 Albumin i. U. unbekannt X
20 Albumin-Kreatinin-Verhaltnis i. U. X

2 Das Datenfeld ,Geburtsdatum* verbleibt im Krankenhaus und wird nicht exportiert, stattdessen werden das Geburtsjahr und
berechnete Felder wie das Alter exportiert.
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1 2 3 4
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(zeile Datenfelder | fur die fur die und
auf Indikator- | Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Griunde
21 Albumin-Kreatinin-Verhaltnis i.U.
X
unbekannt
22 arterielle Hypertonie X X
Qv
O
2,
¥
Q¥
Q\@
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Leistungsbereich Nierentransplantation und Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation
(gemeinsame Dokumentation)

1 2 3 4
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(Zeile Datenfelder | fur die fur die und
auf Indikator- | Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Grinde
Basisdaten Empféanger
1 Institutionskennzeichen X X X
2 Entlassender Standort X X X
3 Betriebsstatten-Nummer X X
*
4 Aufnahmedatum Krankenhaus X X (Z)Q‘
5 Fachabteilung X (%’
6 Empfanger ID X ﬁ\g‘i X
L O
7 Geburtsdatum X X
8 Geschlecht X s{\v X
)
9 KdrpergroRie ((b' X
10 Kdrpergewicht bei Aufnahme %‘ X
Empfangerdaten
11 zugrunde liegende Q)v
. X
Nierenerkrankung 0
12 Vorerkrankungen % X X
13 Diabetes mellitus ’\‘O X
14 Dauer des Diabetes :\Q X
. .o L N\Y
15 Nlerenersatztheraplﬂ\& X X
N
16 Beginn der Nie tztherapie X
Ve Qs
17 Blutgrupph\(.) X
18 wievielte Mrgplantation wéahrend
. X X
dmses@fenthaltes?
A
19 d@fuhrte Transplantation X X X
20 Einzvel- oder X
Doppeltransplantation
Spenderdaten
21 Spendertyp X X
22 Spender ID X X X
23 Spenderalter X
24 Geschlecht X

1 Das Datenfeld ,Geburtsdatum* verbleibt im Krankenhaus und wird nicht exportiert, stattdessen werden das Geburtsjahr und
berechnete Felder wie das Alter exportiert.
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1 2 3 4

Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(zeile Datenfelder | fur die fur die und
auf Indikator- | Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Griunde

25 Blutgruppe X
26 Kreatinin i.S. in mg/dl X
27 Kreatinin i.S. in umol/l X
28 Todesursache X
Operation
29 OP-Datum X X
30 Operation X X o
31 Abbruch der Transplantation @\
32 Retransplantation Niere ¢ X
33 wievielte Nierentransplantation 2 \ X X
34 Datum der letzten X é"

Nierentransplantation S{\

AJ

35 Retransplantation Pankreas { X
36 wievielte Pankreastransplantation .\ﬂ.“ X X
37 Datum der letzten @\

Pankreastransplantation (i(’
Postoperativer Verlauf
38 Funktionierendes \ U X X

i i =4

Nierentransplantat bei Entlase\lgg
39 Postoperative . @

Funktionsaufnahme des.\; X X

Transplantats \‘\b

40 Anzahl postom \Sialysen X X

bis Funktions‘ me

41 behandl \i]rftige (schwere)

intra- oder postoperative X X
Ko ion(en)
42 Blutyhg X
43 Reoperation erforderlich X
44 sonstige Komplikation X X
45 Relaparotomie erforderlich X X
46 Ursache fir die Relaparotomie X
a7 Entnahme des
Pankreastransplantats X X X

erforderlich

48 Ursache fur die Enthahme des
Pankreastransplantats
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Niere

1 2 3 4
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(zeile Datenfelder | fur die fur die und
auf Indikator- | Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Griunde
49 akute behandlungsbedurftige
. . X
Rejektion Niere
50 akute behandlungsbeduirftige X
Rejektion Pankreas
Entlassung Empféanger
51 Kreatininwert i.S. in mg/dl X
52 Kreatininwert i.S. in pmol/l X
53 Patient bei Entlassung insulinfrei? X X o,‘
54 Entlassungsdatum Krankenhaus X X XX ;
55 Entlassungsdiagnose(n) X\&.
56 Entlassungsgrund X AQ> X X
57 Todesursache X \b X
Follow-up (auszufillen nach 1, 2 und 3 Jahren)
1 Institutionskennzeichen X \H~\VX X
2 Entlassender Standort X K b X X
P
3 Betriebsstatten-Nummer st X
4 Fachabteilung 0}( X
5 Empfanger ID % X X X
6° Geburtsdatum ’\‘O X
7 Geschlecht ‘\® X X
8 durchgefuhrte Tran%}t‘ion X X X
9 Datum der Ietzte@splantaﬂon X
N G\
10 Datum d%(‘x@n’-up-Erhebung X
-
11 Art der F(MN-up-Erhebung X
12 F QVSSQ: Jahr(e) nach X
antation
13 Pativent verstorben X X
14 Todesdatum X
15 Todesursache X
16 Transplantatversagen Niere X X
17 Datum Transplantatversagen X
Niere
18 Ursache Transplantatversagen X

2 Das Datenfeld Geburtsdatum verbleibt im Krankenhaus und wird nicht exportiert, stattdessen werden das Geburtsjahr und berechnete
Felder wie das Alter exportiert.
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1 2 3 4
Nr. Bogenfeld (Bezeichnung) Administrative | Datenfelder | Datenfelder | Technische
(zeile Datenfelder | fur die fur die und
auf Indikator- | Basis- anwendungs-
Bogen) berechnung | auswertung | bezogene
Griunde
19 Kreatininwert i.S. in mg/dl X X
20 Kreatininwert i.S. in pmol/l X X
21 Kreatininwert i.S. unbekannt X
22 akute behandlungsbedurftige
- . X
Rejektion Niere
23 Patient bei Follow-up- X X X
Untersuchung insulinfrei?
24 Beginn der Insulintherapie X X (\‘
25 Ursache des Q‘
Transplantatversagens Pankreas ¢
26 Entnahme des > O
Pankreastransplantats X Q.) X
erforderlich % Q

N

&

Leistungsbereich Pankreas- und Pankreas-Nierentrans@nt tion

Siehe Leistungsbereich Nierentransplantation (g

@Bame Dokumentation)
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Anlage 2 Sonderexport im Jahr 2015 fir die Verfahren mit Follow-up des
Erfassungsjahres 2014

Allgemeines

'Aufgrund des durch das GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz (GKV-WSG) neu eingefiihrten
§ 299 SGB V koénnen unter bestimmten Voraussetzungen Daten von Versicherten fur
Zwecke der Qualitatssicherung erhoben, verarbeitet und genutzt werden. ?Dies erméglicht
eine Datenzusammenfihrung und damit eine Betrachtung im Zeitablauf (Follow-up), um
beispielsweise qualitatssichernde Mallnahmen in ausgewahlten Leistungsbereichen der
externen stationaren Qualitatssicherung Uber den Zeitraum eines stationaren Aufenthaltes
hinaus einleiten zu kénnen. ®Die Regelungen der Anlage 2 dienen der Erprobung von
Strukturen und der Entwicklung und Erprobung von inhaltlichen Auswertungen fir eine
langsschnittliche Datenerhebung und -zusammenfihrung, insbesondere unter Einsatz eines
Pseudonymisierungsverfahrens. “Sie leisten so einen Beitrag zur Umsetzung der
einrichtungs- und sektoreniibergreifenden Qualitatssicherung des § 137 S v

§1 Geltungsbereich und Zweck ’\&'@
'Far die Leistungsbereiche Huft- Endoprothes&'stimplantation, Huft-
Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel Knie-Totalendoprothesen-

Erstimplantation sowie Knie-Endoprothesenwechsel und % ponentenwechsel der Anlage 1
des Erfassungsjahres 2014 gelten zusatzlich im J 15 die Regelungen der Anlage
2. ?Bei Ubereinstimmenden patientenidentifizieren aten werden die Datensatze der
Leistungsbereiche HUft-Endoprothesen-Erstim%atlon und Huft-Endoprothesenwechsel
und -komponentenwechsel sowie Knie-T oprothesen-Erstimplantation und Kbnie-
Endoprothesenwechsel und -komponenten@el der Anlage 1 des Erfassungsjahres 2014
jeweils testweise zusammengefiihrt iéser Test dient zur Uberpriifung einer
grundsétzlichen technischen und mha{( n Machbarkeit der langsschnittlichen zukiinftigen
Qualitatsdatenzusammenfihrung. «

§2 Verfahren im Krankeét@s
N\

(2) 'Far die @ungsbereiche Huft-Endoprothesen-Erstimplantation, Huft-
Endoprothesenwech@ und -komponentenwechsel, Knie-Totalendoprothesen-
Erstimplantation nie-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel der Anlage 1

des Erfassungsjafses 2014 wurden auch patientenidentifizierende Daten erfasst. “Diese
waren Besta\\ il der im Juni 2013 veroffentlichten Spezifikation zur Dokumentation.

2) YIn genannten Leistungsbereichen wurden, parallel zum Ublichen Verfahren, QS-
Datensétze mit PID (patientenidentifizierende Daten und QS-Daten) erzeugt. “Diese werden,
solange die Regelungen der Anlage 2 gelten, nach den im Folgenden dargestellten
Regelungen verschickt.

3) 'Der QS-Datensatz mit PID (patientenidentifizierende Daten und QS-Daten) verbleibt
zunéchst im Krankenhaus. “Das in der Richtlinie geregelte Datenflussverfahren bleibt hiervon
unbertihrt, d. h. die QS-Daten der genannten Leistungsbereiche werden im Ublichen
Verfahren verschickt.

(4) 'Fir den Sonderexport der QS-Datensatze mit PID der Leistungsbereiche der
Anlage 2 ruft das Krankenhaus den giiltigen 6ffentlichen Schliissel bei der Vertrauensstelle
ab, verschlUsselt mit diesem die patientenidentifizierenden Daten des QS-Datensatzes mit
PID und verschickt den gesamten QS-Datensatz mit PID (QS-Daten und verschliisselte
patientenidentifizierende Daten) zusatzlich zum Datenfluss des Routineverfahrens fir die

123
QSKH-Richtlinie Beschluss vom 4. Dezember 2014



Datenséatze eines Jahres als Sonderexport zwischen dem 01.04.2015 und dem 31.05.2015
an die jeweilige auf Landesebene beauftragte Stelle. ?Die auf Landesebene beauftragte
Stelle erhalt keinen Einblick in den verschlisselten Teildatensatz mit den
patientenidentifizierenden Daten.

8§83 Verfahren in der auf Landesebene beauftragten Stelle

) 'Die auf Landesebene beauftragte Stelle erstellt fir das die QS-Daten liefernde
Krankenhaus ein Pseudonym. “Die auf Landesebene beauftragte Stelle verschliisselt die
QS-Daten mit dem o6ffentlichen Schltssel der Institution nach § 137a SGB V und Ubermittelt
den QS-Datensatz mit PID (QS-Daten mit Krankenhauspseudonym nach Satz 1 und
verschlisselte patientenidentifizierende Daten) an die Vertrauensstelle.

2) Die auf Landesebene beauftragte Stelle I6scht unverziglich nach Erhalt des
Datenflussprotokolls der Institution nach § 137a SGB V und der darin bestétigten,
erfolgreichen Datentbermittlung die Ubermittelten QS-Datensatze mit PID. ?.

3) Die auf Landesebene beauftragten Stellen unterstiitzen die | t@i n nach § 137a
SGB V bei der Fehleranalyse, insbesondere dann, wenn d% Kontakt mit den
Krankenhausern erforderlich sein sollte. s\&'

() Die Vertrauensstelle muss den Anforderungen'n’&g § 299 Abs. 2 SGB V genugen.
n

2) Die Vertrauensstelle entschlisselt die patie
nur ihr bekannten privaten Schlissels und erze
Huft-Endoprothesen-Erstimplantation und HU
wechsel sowie Knie-Totalendoprothesen-
und -komponentenwechsel der Anlage 1
der Empfehlungen des Bundesa Ygs'.
Patientenpseudonym. ¢ %

84 Verfahren in der Vertrauensstelle

nidentifizierenden Daten mittels des
araus jeweils fur die Leistungsbereiche
doprothesenwechsel und -komponenten-
plantation und Knie-Endoprothesenwechsel
Erfassungsjahres 2014 unter Berlcksichtigung
ur Sicherheit in der Informationstechnik ein

3) Die Vertrauensstelle @und darf nur die patientenidentifizierenden Datenfelder
entschlisseln. .

(4) Die Vertrauens \\ubermittelt neben dem Patientenpseudonym nach Abs. 2 alle
von der auf Lande e beauftragten Stelle verschlisselt erhaltenen Daten — mit

¢ .

Ausnahme der v usselten, patientenidentifizierenden Daten — weiter an die Institution
nach § 137a SGQ\

(5) Sie 16 @p unverziiglich nach der erfolgreichen Ubermittlung an die Institution nach
§ 137a Sie QS-Datensatze mit PID.

85 Verfahren in der Institution nach § 137a SGB V

D) Die Institution nach § 137a SGB V nimmt die QS-Datensatze mit PID nach § 4 Abs. 4
entgegen.

(2) !Die Institution nach § 137a SGB V fiihrt die QS-Datenséatze mit PID anhand von
identischen Patientenpseudonymen zusammen. °Sie nimmt dabei einen Abgleich der
Datenbestande des aktuellen Jahres und der Vorjahre in den genannten Leistungsbereichen
vor.

3) Die Institution nach 8§ 137a SGB V wertet die Daten aus und Uberprift sie auf
Plausibilitat.
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(4) Die Institution nach § 137a SGB V informiert den Gemeinsamen Bundesausschuss
zusammenfassend Uber die Anzahl der passend zusammengefiihrten Datensatze in den
Leistungsbereichen Hift-Endoprothesen-Erstimplantation und Huft-Endoprothesenwechsel
und -komponentenwechsel sowie den Leistungsbereichen Knie-Totalendoprothesen-
Erstimplantation und Knie-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel und Uber die
mit dem Testverfahren zusammenhéngenden Auffalligkeiten.

86 Anforderungen an die auf Landesebene beauftragten Stellen

'Die auf Landesebene beauftragten Stellen miissen insbesondere die Einhaltung des
Datenschutzes nach § 299 SGB V gewahrleisten. “Dies umfasst insbesondere, dass die
Krankenkassen oder deren jeweilige Verbande keine Kenntnis von Sozialdaten erlangen, die
Uber den Umfang der ihnen nach 88 295, 300, 301, 301a, 302 SGB V Ubermittelten Daten
hinausgehen.
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Anlage 3 Verfahren mit Follow-up

§1 Geltungsbereich

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

§2 Zweck

'Die Regelungen dieser Anlage sollen erméglichen, dass sowohl ein -up-Auswertung
als auch die Auswertung nach den Vorgaben der Richtlinie (§ er Grundlage eines
gemeinsamen Datenerhebungsvorgangs durchgefihrt werden nen. “Das Follow-up-
Verfahren soll Auswertungen von Daten verschiedener Zeitpu B Erstimplantation und
Revision) ermdglichen, um weitergehende Aussagen r gebnlsqualltat treffen zu
kénnen. *Dieses Verfahren erfolgt derzeit nur fiir in der, tinchen Krankenversicherung

versicherten Patientinnen und Patienten. “Zugleich er mit den Daten Auswertungen fir
alle Patientinnen und Patienten nach den Vorgaben ichtlinie.

§3 Datenverwendung Q)Q

D) In den Datenfluss sind sowohl [{&n mit als auch ohne patientenidentifizierenden
Daten beziehungsweise mit und ohn ientenpseudonym einbezogen.

2) 'In den Follow-up-Verfal Nerden die Daten eines gegebenenfalls notwendigen
Wechseleingriffes mit den der jeweiligen Erstimplantation beziehungsweise des

vorangegangenen w verknupft. %In dem Follow-up Verfahren
Herzschrittmacherversor erfolgt die Verknipfung in einem Zeitraum von bis zu
8 Jahren, in den Foll -Verfahren Hift- und Knieendoprothesenversorgung von bis zu
5 Jahren. ’\

3) Die Daten Werden zum einen einer Auswertung nach den Regelungen der Richtlinie
zugefuhrt un ofern es sich um Daten von in der gesetzlichen Krankenversicherung
versicher atlentlnnen und Patienten handelt, zudem unter Nutzung eines
PatientenpSeldonymisierungsverfahrens einer Auswertung von Follow-up nach den
Regelungen dieser Anlage.

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

Die in den Krankenhdusern standortbezogen dokumentierten Daten werden der auf
Landesebene beauftragten Stelle unverziglich zur Verfigung gestellt und von dort
Uber die Vertrauensstelle an die Institution nach §137a SGBV (vgl.
Datenflussmodell, Anhang 2) weitergeleitet.
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8§84 Aufgaben im Krankenhaus

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

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

die Krankenversichertennummer nach § 290 SGB V.

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

(4) !Die patientenidentifizierenden Daten nach Absatz 2 sind von den Krankenh&ausern so
zu verschlisseln, dass nur die Vertrauensstelle sie lesen kann. 2D<512<%erwenden die
Krankenhauser einen offentlichen Schlissel der Vertrauensstelle.

(5) Die Krankenhdauser dbermitteln standortbezogen unver@ﬁth gemall dem
bundeseinheitlich vorgegebenen XML-Datenexportformat die ﬁ( er Grundlage der
Spezifikation erfassten und gepriiften sowie nach Absatz 4 veémjsselten Daten gemaf
Anhang 2 (Datenflussmodell) an die auf Landesebene beauftr telle.

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

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

erpruft die Qualitatssicherungsdaten auf
rien auf Plausibilitat.

2) Die auf Landesebene beauftragte St
eindeutiges Leistungserbringerpseudony@.

3) Die auf Landesebene be@agte Stelle verschlisselt die von ihr gepriften
Qualitatssicherungsdaten und das DefiStungserbringerpseudonym sowie die Ergebnisse der
Prifung nach Absatz 1 mit d jffentlichen Schlissel der Institution nach § 137a SGB V
und Ubermittelt diese zus mit den weiteren, von den Krankenhausern verschlisselt
und far sie nicht einse elieferten Daten in einem bundeseinheitlich vorgegebenen
Datenexportformat un\& ich an die Vertrauensstelle.

(4) Es gelten@@atz 2 sowie 8§ 7 der Richtlinie entsprechend.

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

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

ersetzt die Angabe des Standorts durch ein

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

3 Die Vertrauensstelle Ubermittelt neben dem Patientenpseudonym nach Absatz 1 alle
von der auf Landesebene beauftragten Stelle verschlisselt erhaltenen Daten — mit
Ausnahme der verschlisselten, patientenidentifizierenden Daten — weiter an die Institution
nach 8 137a SGB V.
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87 Aufgaben der Institution nach § 137a SGB V

D Die Institution nach 8 137a SGB V nimmt die Daten von der Vertrauensstelle
entgegen.

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

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

8§88 Auswertung der Daten nach § 4 Absatz 1

Patientenpseudonymisierungsverfahrens nach der Richtlinie und A ) sowie die

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

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

zusammengefihrten Daten werden von der Instituti § 137a SGB V ausgewertet. “Die
statistische Auswertung erfolgt jeweils in Abh&n von den zeitlichen Vorgaben der
jeweiligen Leistungsbereiche, fir Leistungsbﬁ he, die keine gesonderten zeitlichen
Auswertungsrhythmen vorsehen, mindest% inmal jahrlich. °Die standortbezogene
Auswertung beinhaltet die Berechnun n Qualitdtsindikatoren nach bundesweit
einheitlichen Rechenvorschriften. “Dies d von der Institution nach § 137a SGBV bis
spatestens zum 28. Februar eines J N@s den Berechtigten auf Landes- und Bundesebene
zur Verfugung zu stellen. ¢ %

D !Die anhand des patientenidentifizierenden Dgggcfé»\@ 4 Abs. 2) nach 8 7 Absatz 2
igkeit

(2)  'Fur Follow-up-Verfahs
Richtlinie stellt die Institution
die standortbezogenen
der Auswertung zu
zusammengefihrten

@)etreffend indirekte Verfahren nach 85 Absatz1 der
§ 137a SGB V den auf Landesebene beauftragten Stellen
-up-Auswertungen unverziiglich zur Verfiigung. “Sie hélt die
legenden gepriften einschliellich der nach §7 Absatz 2
aten ohne  Patientenpseudonym zur  Gewahrung von
Nutzungsmdglicl@ der das eigene Land betreffenden Daten durch die jeweils auf
Landesebene beabiftragten Stellen vor. *Dabei ist eine Zuordnung der Datensétze zu dem
Standort ei Krankenhauses vorzunehmen, welches das das Follow-up-Verfahren
auslosen ignis 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

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

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

8§11 Anforderungen an die auf Landesebene beauftragten Stellen

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

8§12 Anforderungen an die Vertrauensstelle

'Die Vertrauensstelle ist eine vom G-BA beauftragte Organisation, welche die
patientenidentifizierenden Daten pseudonymisiert. “Sie muss den Anforderungen nach § 299
Absatz 2 SGB V geniigen. 3Sie hat die zu pseudonymisierenden, patientenidentifizierenden
Daten nach erfolgter Pseudonymisierung und Weiterleitung des Pseudonyms zu
lbschen. “Eine Reidentifikation von Patientinnen oder PatienteQanhand des
Patientenpseudonyms ist auszuschliel3en. ,\Q

<

8§13 Qualifizierte Patienteninformation é\$

'Die Krankenhauser sind verpflichtet, ihre in der et en Krankenversicherung
versicherten Patientinnen und Patienten etwa ag% der vom Gemeinsamen
Bundesausschuss zur Verfigung gestellten Merkblat eg] erstandlicher Weise Uber Zweck
und Inhalt des sie betreffenden Qualitatssicherungs\&ﬁa rens zu informieren. *Dies umfasst
eine Information Uber die zu erhebenden Daten, d@ erhebenden und verarbeitenden Stellen
sowie die Verwendung der Daten und den @en Umgang mit ihnen. 3Patientinnen und
Patienten erhalten auch Hinweise auf)%entenrelevante Informationsquellen unter
Bertcksichtigung von Empfehlungen der%' eblichen Organisation nach § 140f SGB V.

8§14 Begrundung der VoIIerhe@

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

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

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

Follow-up-Verfahren Follow-up-Indikatoren

Herzschrittmacherversorgung 1| Hardwareprobleme (Aggregat und/oder Sonde) als
. Indikation zum Folgeeingriff innerhalb von 8 Jahren

(Herzschrittmacher-

Aggregatwechsel,

Herzschrittmacher-Implantation,

2| Infektion oder Aggregatperforation als Indikation zum
Folgeeingriff innerhalb eines Jahres Q.

>

7
3| Prozedurassoziierte Probleme en- bzw.
Taschenprobleme) als Indikati um Folgeeingriff
innerhalb eines Jahres

\.

4| Laufzeit des aItean schrlttmacher -Aggregats unter

Herzschrittmacher-Revision/
-Systemwechsel/-Explantation)

4 Jahren bei Ejn- Zweikammersystemen

Huftendoprothesenversorgung 1 HUWrothesenwechsel bzw. -komponentenwechsel
(Huft-Endoprothesen- l‘{' auf
Erstimplantation, \\6

Huft-Endoprothesenwechsel und « Cb
-komponentenwechsel,

Huftgelenknahe Femurfraktﬁ\\Q

endoprothetische Versor

Knieendoprothesen rsgximg 1| Knieendoprothesenwechsel bzw. -komponentenwechsel
Q‘\ im Verlauf

(Knieendoprothese
Erstlmplantatlor@wschl Knie-

Schlittenpw%ﬁe ,
Knie-Endoprothesenwechsel und

-komponentenwechsel)
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Anhang 2 zur Anlage 3

Datenflussmodell fur das Verfahren gemaf Anlage 3

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

Datenfluss mit PID Datenfluss ohne PID
Krankenhaus Krankenhaus
o B O-N
Legende ﬂ ﬂ ﬂ
m Patientenidentifizierende Daten (PID) P
f - 3
o = < &) | ¢ Hel
PSN Patientenpseudonym (PSN)
(I3 Leistungserbringer-identifizierende Daten (LE)
[ ot [ o
LEP Leistungserbringer-Pseudonym (LEP) ap . a .
QD Qualitdtssicherungsdaten LQS LQS
. Administrative Daten n LEP QD n LEP QD
n Meldebezogene Daten (ohne LE Bezug) E E E E
) ]
El Transportverschliisselung (4 n E En ‘ (&' E En ‘
-
Verschliisselung mit &ffentlichem Schliissel der m Eﬂ E n Eﬂ E n
E] Landesgeschiftsstelle (LQS)
Vertrauensstelle Vertrauensstelle
ﬂ Vertrauensstelle (VST) - Eﬁ E n
[ stitution nach § 137asGBV
Entschliisselung mit privatem Schliissel der
@®— Landesgeschiftsstelle (LQS) : I PSN E En : I E En ‘
@— Vertrauensstelle (VST)
Institution nach § 137aSGBV
PSN LEP QD n LEP QD n
Institution Institution
nach § 137aSGBV nach § 137aSGBV

~
Die folgenden E AL ngen beziehen sich auf den Datenfluss bzw. auf den Export der
Daten:

Patientery tfizierende Daten (PID) / Patientenpseudonym (PSN):

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

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

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

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

Administrative Daten einschl. meldebezogene Daten ohne LE:

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