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Tabelle A:
Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrénkt zu Veroffentlichung geeignet bewertete Qualitatsindikatoren bzw.
Kennzahlen
Leistungsbereich Qualitatsindikator / Kennzahl
Leistungs- Leistungs- AIIgBeerT;:;Q;]/gLsntanddellsche D Quallali?;?slf:;illiggo?:?der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich ; 9 Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Leistungsbereichs Kennzahl

Herzschritt- . . Die Behandlung der (Herz-)Erkrankung mit einem
09n1-HSM- macher- E_rstmallges Elnsetzen 101803 Leitlinienkonforme Indikation | QI QSKH Herzschrittmacher war nach wissenschaftlichen Empfehlungen
IMPL ’ eines Herzschrittmachers -

Implantation erforderlich

Herzschritt- . . S . .
09n1-HSM- Erstmaliges Einsetzen Leitlinienkonforme Das Herzschrittmachersystem wurde auf Basis anerkannter

macher- . . 54140 Ql QSKH ; . N
IMPL . eines Herzschrittmachers Systemwahl wissenschaftlicher Empfehlungen ausgewahlt

Implantation

Herzschritt- Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den
09n1-HSM- Erstmaliges Einsetzen wissenschaftlichen Empfehlungen erforderlich. Das betrifft

macher- ) . 54141 Systeme 1. Wahl TKez QSKH . 2 . . .

IMPL . eines Herzschrittmachers Herzschrittmachersysteme, die in den meisten Fallen eingesetzt

Implantation

werden sollten

Herzschritt- Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den
09n1-HSM- Erstmaliges Einsetzen wissenschaftlichen Empfehlungen erforderlich. Das betrifft
IMPL macher- . eines Herzschrittmachers 54142 Systeme 2. Wahl Tkez QSKH Herzschrittmachersysteme, die in weniger als der Halfte der Falle

Implantation ;

eingesetzt werden sollten

Herzschritt- Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den
09n1-HSM- macher- E_rstmallges Elqsetzen 54143 Systeme 3. Wahl al QSKH wssz_anschaftllchen_ Empfehlungen erfo!'derllch. pa_s petrlfft
IMPL . eines Herzschrittmachers spezielle Herzschrittmachersysteme, die nur in individuellen

Implantation - . -

Einzelféllen eingesetzt werden sollten
) ) Herzschritt- . . Eingriffsdauer bei Dauer der Operation (bezogen auf Operationen, bei denen
09n1-HSM macher- E_rstmallges Einsetzen 52139 Implantationen und Ql QSKH erstmals ein Herzschrittmacher eingesetzt oder das Geh&use des
IMPL . eines Herzschrittmachers h

Implantation Aggregatwechseln Herzschrittmachers ausgetauscht wurde)

Herzschritt- Verhéltnis der beobachteten Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
09n1-HSM- macher- Erstmaliges Einsetzen 101800 zur erwarteten Rate (O/E) Ql QSKH an Patientinnen und Patienten, bei deren Operation eine erhdhte
IMPL Implantation eines Herzschrittmachers an Fallen mit erhdhtem Rontgenstrahlung gemessen wurde (berticksichtigt wurden

P Dosis-Fléachen-Produkt individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
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Leistungsbereich Qualitatsindikator / Kennzahl
Leistungs- Leistungs- AIIgBeerT;:;Q;]/gLsntgnddellsche D Quelxali?:i?slf:;illiggo?:?der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
. Qualitatsindex zu . . . .
09n1-HSM- Herzschritt Erstmaliges Einsetzen akzeptablen Reizschwellen Versch_ledene Messungen wahrend der Operation haben gezeigt,
macher- . . 52305 . . ) Ql QSKH dass die Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers angemessen
IMPL . eines Herzschrittmachers und Signalamplituden bei L
Implantation h : funktionierten
intraoperativen Messungen
Behandlungsbedirftige Komplikationen, die wahrend oder
Herzschritt- Nicht sondenbedinate unmittelbar nach der Operation, bei der erstmals ein
09n1-HSM- macher- Erstmaliges Einsetzen 101801 Komplikationen (inlgl Ql QSKH Herzschrittmacher eingesetzt wurde, auftreten (z. B. Infektion der
IMPL Imolantation eines Herzschrittmachers Wunginfektionen) ' Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen Lunge
P und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des
Herzschrittmachers wurden nicht beriicksichtigt
09n1-HSM- Herzschritt- Erstmaliges Einsetzen Zugang_uber_ die vena Die Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers wurden tber die
macher- ) . 101802 subclavia beim Vorschieben | Tkez QSKH > p
IMPL . eines Herzschrittmachers grofRe Schlusselbeinvene zum Herzen vorgeschoben
Implantation der Sonden
Herzschritt- . . . . u . .
09n1-HSM- Erstmaliges Einsetzen Sondendislokation oder - Ungewollte Lageveranderung oder Funktionsstérung der Kabel
macher- . . 52311 . Ql QSKH ;
IMPL ) eines Herzschrittmachers dysfunktion (Sonden) des Herzschrittmachers
Implantation
. . Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
Herzschritt- . . Verhéltnis der beobachteten " ; -
09n1-HSM- Erstmaliges Einsetzen an Patientinnen und Patienten, die wahrend des
macher- ) . 51191 zur erwarteten Rate (O/E) Ql QSKH . T
IMPL . eines Herzschrittmachers - Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
Implantation an Todesféllen L . L ;
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
\z/l?r”;?\l:lr;;e(:g; f;gi%’}gen Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
. . an aufgetretenen Probleme (beriicksichtigt wurden individuelle
Herzschritt- . B an prozedurassoziierten s S ; . :
09n1-HSM- Erstmaliges Einsetzen Risiken der Patientinnen und Patienten). Die Probleme traten im
macher- ) . 2194 Problemen (Sonden- bzw. Ql QSKH . - . . -
IMPL Implantation eines Herzschrittmachers Taschenproblemen) als Zusammenhang mit der Operation, bei der ein Herzschrittmacher
p Chenp S eingesetzt wurde, auf und fuhrten innerhalb eines Jahres zu einer
Indikation zum Folgeeingriff -
. ] erneuten Operation
innerhalb eines Jahres
Verhaltnis der beobachteten Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
. zu erwarteten Rate (O/E) an ; ) . .
Herzschritt- . . . an aufgetretenen Infektionen oder infektionsbedingte
09n1-HSM- macher- Erstmaliges Einsetzen 2195 Infektionen oder Ql QSKH Komplikationen, die innerhalb eines Jahres zu einer erneuten
IMPL Implantation eines Herzschrittmachers Aggregatperforatloneq als_ Operation fiihrten (beruicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Indikation zum Folgeeingriff S .
. ] Patientinnen und Patienten)
innerhalb eines Jahres
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Leistungsbereich Qualitatsindikator / Kennzahl
Leistungs- Leistungs- AIIgBeerT;:;Q;]/gLsntgnddellsche D Quelxali?:i?slf:;illiggo?:?der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
09n2-HSM- 22';?;2”“' Austausch des Durchfiihrung intraoperativer Die Funktionsféhigkeit der Kabel (Sonden) des
AGGW Agareqat- Herzschrittmacher- 52307 Messungen von Reizschwel- | QI QSKH Herzschrittmachers wurde wéahrend der Operation durch
nghsil Gehauses (Aggregat) len und Signalamplituden verschiedene Messungen Uberprift
Behandlungsbedirftige Komplikationen, die wahrend oder
Herzschritt- Austausch des Nicht sondenbedinate unmittelbar nach der Operation, bei der das Geh&use des
09n2-HSM- macher- Herzschrittmacher- 111801 Komplikationen (inlgl Ql QSKH Herzschrittmachers ausgetauscht wurde, auftraten (z. B. Infektion
AGGW Aggregat- Gehauses (Aggregat) Wunzinfekti-onen) ' der Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen
wechsel 9greg Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des
Herzschrittmachers werden nicht beruicksichtig
Herzschritt- Behandlungsbedirftige Komplikationen, die wahrend oder
macher- unmittelbar nach der Operation, bei der eine Korrektur, ein
09n3-HSM- Revision/- Erneuter Eingriff, Nicht sondenbedingte Wechsel oder eine Entfernung des Herzschrittmachers
REV System- Austausch oder Entfernen 121800 Komplikationen (inkl. Ql QSKH vorgenommen wurde, auftraten (z. B. Infektion der
W)(;chsell- des Herzschrittmachers Wundinfektionen) Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen Lunge
Exolantation und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des
p Herzschrittmachers werden nicht beriicksichtigt
Herzschritt-
09n3-HSM- g:&zg;‘/_ Erneuter Eingriff, Dislokation oder Dysfunktion Ungewollte Lageveranderung oder Funktionsstérung von
REV Svstem- Austausch oder Entfernen | 52315 revidierter bzw. neu Ql QSKH angepassten oder neu eingesetzten Kabeln (Sonden) des
A des Herzschrittmachers implantierter Sonden Herzschrittmachers
wechsel/-
Explantation
Herzschritt-
macher- I . Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
09n3-HSM- Revision/- Emeuter Eingriff, Verhaltnis der beobachteten an Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Austausch oder Entfernen | 51404 zur erwarteten Rate (O/E) Ql QSKH ) s
REV System- des Herzschrittmachers an Todesfallen Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berticksichtigt wurden
wechsel/- individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Explantation
Erstmaliges Einsetzen
Implantierbare eines Schockgebers I o .
09n4-DEFI Defibrillatoren- (Defibrillator) zur 50055 Leitlinienkonforme Indikation | QI QSKH D!e Behandlung mit einem Schockgeber (D'eflbrlllator) war nach
IMPL) . wissenschaftlichen Empfehlungen erforderlich
Implantation Behandlung von
Herzrhythmusstérungen
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Leistungsbereich Qualitatsindikator / Kennzahl
Leistungs- Leistungs- AIIgBeerT;:;Q;]/gLsntgnddellsche D Quelxali?:i?slf:;illiggo?:?der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Erstmaliges Einsetzen
09n4-DEFI- Imp_Iar_]tlerbare eines S_chockgebers Leitlinienkonforme Die Behandlung mit einem Schockgeber (Defibrillator) erfolgte
Defibrillatoren- (Defibrillator) zur 50005 Ql QSKH A )
IMPL) ; Systemwahl nach wissenschaftlichen Empfehlungen.
Implantation Behandlung von
Herzrhythmusstérungen
Erstmaliges Einsetzen
Implantierbare eines Schockgebers Eingriffsdauer bei . . .
09n4-DEFl- | Hofiprillatoren- | (Defibrillator) zur 52131 | Implantationen und al QSKH Dauer der Operation, bei der der Schockgeber (Defibrillator)
IMPL) . erstmal eingesetzt oder das Gehause ausgetauscht wird
Implantation Behandlung von Aggregatwechseln
Herzrhythmusstdrungen
. E_rstmallges Einsetzen Verhéltnis der beobachteten Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
Implantierbare eines Schockgebers I ) . .
09n4-DEFI- - o zur erwarteten Rate (O/E) an Patientinnen und Patienten, bei deren Untersuchung eine zu
Defibrillatoren- (Defibrillator) zur 131801 s ) " Ql QSKH . R
IMPL) ] an Fallen mit erhéhtem hohe Rontgenstrahlung gemessen wurde (bertcksichtigt wurden
Implantation Behandlung von o e 2 L .
. Dosis-Flachen-Produkt individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Herzrhythmusstérungen
Erstmaliges Einsetzen
09n4-DEEI- Implantierbare eines Schockgebers Akzeptable Reizschwellen Verschiedene Messungen wahrend der Operation haben gezeigt,
IMPL) Defibrillatoren- (Defibrillator) zur 52316 und Signalamplituden bei Ql QSKH dass die Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators)
Implantation Behandlung von intra-operativen Messungen angemessen funktionierten
Herzrhythmusstérungen
Erstmaliges Einsetzen Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wéhrend oder
09n4-DEFI- Implantierbare eines Schockgebers Nicht sondenbedingte unmittelbar nach der Operation auftreten (z. B. Infektion der
IMPL) Defibrillatoren- (Defibrillator) zur 131802 Komplikationen (inkl. Ql QSKH Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen Lunge
Implantation Behandlung von Wundinfektionen) und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des
Herzrhythmusstdrungen Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht berticksichtigt
Erstmaliges Einsetzen
09n4-DEFI- Imp_Iar_ltlerbare enes S_chockgebers Sondendislokation oder - Ungewollte Lageveranderungen oder Funktionsstérungen der
Defibrillatoren- (Defibrillator) zur 52325 ; Ql QSKH L
IMPL) ; dysfunktion Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators)
Implantation Behandlung von
Herzrhythmusstérungen
Erstmaliges Einsetzen
) ) Implantierbare eines Schockgebers Zugang Uber die Vena . _
IOI\?IET'_)DEFI Defibrillatoren- (Defibrillator) zur 131803 subclavia beim Vorschieben | TKez QSKH L?E)Z:(;Zel rfg:gimﬁ;iiﬁ:\f:ﬁ:gﬁﬁ ﬁeerggﬂltlé?rse)s\évﬁégzg
Implantation Behandlung von der Sonden 9 9
Herzrhythmusstérungen
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Leistungsbereich Qualitatsindikator / Kennzahl
Leistungs- Leistungs- AIIgBeerT;:;Q;]/gLsntgnddellsche D Quelxali?:i?slf:;illiggo?:?der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
. E_rstmahges Einsetzen - Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl

Implantierbare eines Schockgebers Verhéltnis der beobachteten N ) . .
09n4-DEFI- L o an Patientinnen und Patienten, die wahrend des

Defibrillatoren- (Defibrillator) zur 51186 zur erwarteten Rate (O/E) Ql QSKH . L
IMPL) . N Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berticksichtigt wurden

Implantation Behandlung von an Todesfallen S o A .

Herzrhythmusstorungen individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Austausch des Gehauses
Implantierbare (Aggregat) des
par Schockgebers Durchfiihrung intraoperativer Die Funktionsféahigkeit der Kabel des Schockgebers (Defibrillators)
09n5-DEFI- Defibrillatoren- g . u . A
(Defibrillator), der zur 52321 Messungen von Reizschwel- | QI QSKH wurde wahrend der Operation durch verschiedene Messungen
AGGW Aggregat- handl | ianal i - if
wechsel Behandlung von en und Signalamplituden Uberpruft
Herzrhythmusstdrungen
eingesetzt wird
Austausch des Gehauses Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wéahrend oder
Implantierbare (Aggregat) des unmittelbar nach der Operation, bei der das Gehause des
09n5-DEEI- De?ibrillatoren- Schockgebers Nicht sondenbedingte Schockgebers (Defibrillators) ausgetauscht wurde, auftraten (z. B.
AGGW Aqareqat- (Defibrillator), der zur 141800 Komplikationen (inkl. Ql QSKH Infektion der Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft
nghsgel Behandlung von Wundinfekti-onen) zwischen Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln
Herzrhythmusstérungen (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht
eingesetzt wird berucksichtigt
Erneuter Eingriff,

Implantierbare Austausch oder Entfernen Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wéhrend oder
09n6-DEFI- Defibrillatoren- eines Schockgebers Nicht sondenbedingte unmittelbar nach der Operation auftreten (z. B. Infektion der
REV Revision/- (Defibrillator), der zur 151800 Komplikationen (inkl. Ql QSKH Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen Lunge

Systemwechsel/ | Behandlung von Wundinfektionen) und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des

-Explantation Herzrhythmusstérungen Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht beriicksichtigt

eingesetzt wird
Erneuter Eingriff,

Implantierbare Austausch oder Entfernen
09n6-DEEI- Defibrillatoren- eines Schockgebers Dislokation oder Dysfunktion Ungewollte Lageveranderung oder Funktionsstérung der

Revision/- (Defibrillator), der zur 52324 revidierter bzw. neu Ql QSKH angepassten oder neu eingesetzten Kabel des Schockgebers
REV . . e

Systemwechsel/ | Behandlung von implantierter Son-den (Defibrillators)

-Explantation Herzrhythmusstérungen

eingesetzt wird
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Leistungsbereich Qualitatsindikator / Kennzahl
Leistungs- Leistungs- AIIgBeerT;:;Q;]/gLsntgnddellsche D Quelxali?:i?slf:;illiggo?:?der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Erneuter Eingriff,
Imp_Iar_]tlerbare A_ustausch oder Entfernen . Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
Defibrillatoren- eines Schockgebers Verhéaltnis der beobachteten i ) -
09n6-DEFI- o i an Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Revision/- (Defibrillator), der zur 51196 zur erwarteten Rate (O/E) Ql QSKH h TR
REV = Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berticksichtigt wurden
Systemwechsel/ | Behandlung von an Todesfallen U o o A
A o individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
-Explantation Herzrhythmusstérungen
eingesetzt wird
Wiederherstellung eines Indikation bei
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses asvmotomatischer Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
KAROT Revaskularisatio | durch einen operativen 603 Ka¥0ti2‘stenose - offen- Ql QSKH verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten, war die
n Eingriff an der verengten N Operation aus medizinischen Griinden angebracht
. chirurgisch
Halsschlagader (Karotis)
Wiederherstellung eines Indikation bei
Karotis- ausreichenden Blutflusses 5 Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 %
10n2- . ) . symptomatischer .
Revaskulari- durch einen operativen 604 . Ql QSKH verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten, war die
KAROT . S Karotisstenose - offen- : b -
sation Eingriff an der verengten chiruraisch Operation aus medizinischen Griinden angebracht
Halsschlagader (Karotis) 9
Periprozedurale
Schlaganfélle oder Tod bei
Wiederherstellung eines offen-chirurgischer Karotis- Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses Revaskularisation bei verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten, erlitten
Revaskulari- durch einen operativen 52240 asymptomatischer Ql QSKH einen Schlaganfall oder sind wahrend der Operation verstorben.
KAROT . S ! . ; . L
sation Eingriff an der verengten Karotisstenose als Bei der Operation wurde gleichzeitig das verengte
Halsschlagader (Karotis) Simultaneingriff mit Herzkranzgefal? tberbrickt
aortokoronarer
Bypassoperation
Wiederherstellung eines Verhéltnis der beobachteten
) : g zur erwarteten Rate (O/E) Verhaéltnis der tatséchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
Karotis- ausreichenden Blutflusses h - ) s - h
10n2- . ) . an periprozeduralen an Patientinnen und Patienten, die wahrend der Operation einen
Revaskulari- durch einen operativen 11704 . Ql QSKH ) . o
KAROT . S Schlaganfallen oder Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (bericksichtigt wurden
sation Eingriff an der verengten Todesfallen - offen- individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Halsschlagader (Karotis) chirurgisch
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Leistungsbereich Qualitatsindikator / Kennzahl
Leistungs- Leistungs- AIIgBeerT;:;Q;]/gLsntgnddellsche D Quelxali?:i?slf:;illiggo?:?der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
. Wlede;rherstellung eines Verhaltnis der beobachteten Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
Karotis- ausreichenden Blutflusses zur erwarteten Rate (O/E) - . . ; ;
10n2- . - . u an Patientinnen und Patienten, die nach der Operation einen
Revaskulari- durch einen operativen 11724 an schweren Schlaganfallen | QI QSKH . - Dt
KAROT . S u schweren Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (bericksichtigt
sation Eingriff an der verengten oder Todesfallen - offen A . e :
: ) : wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Halsschlagader (Karotis) chirurgisch
. . Penprozeq_urale . Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
Wiederherstellung eines Schlagantdlle oder Tod bei verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und
10n2- Karotis- . ausrelchenden Blut_flusses asymptomatlscher wahrend der Operation einen Schlaganfall erlitten oder verstorben
Revaskulari- durch einen operativen 605 Karotisstenose ohne TKez QSKH ; . L S ) -
KAROT . S sind (nicht berticksichtigt werden Patientinnen und Patienten, bei
sation Eingriff an der verengten kontralaterale denen die Halsschlagader auf der entgegengesetzten Kdrperseite
Halsschlagader (Karotis) Karotisstenose - offen- 9 gegeng P
L um mehr als 75 % verengt war)
chirurgisch
Periprozedurale
Wiederherstellung eines Schlaganfélle oder Tod bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses asymptomatischer verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und
Revaskulari- durch einen operativen 606 Karotisstenose und TKez QSKH wahrend der Operation einen Schlaganfall erlitten oder verstorben
KAROT . S . . -
sation Eingriff an der verengten kontralateraler sind und bei denen die Halsschlagader auf der entgegengesetzten
Halsschlagader (Karotis) Karotisstenose - offen- Korperseite um mehr als 75 % verengt war
chirurgisch
Wiederherstellung eines Periprozedurale
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses Schlaganfélle oder Tod bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 %
Revaskulari- durch einen operativen 51859 symptomatischer TKez QSKH verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten und wahrend
KAROT . ST . . g . ]
sation Eingriff an der verengten Karotisstenose - offen- der Operation einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind
Halsschlagader (Karotis) chirurgisch
Wiederherstellung eines I . Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 %
. : Indikation bei
10n2- Karotis- ausrelchenden Blut_ﬂusses asymptomatischer verengte Halsschl_agader undl_Beschwerden hatten, war der
Revaskulari- durch einen operativen 51437 : Ql QSKH Eingriff aus medizinischen Griinden angebracht (bezogen auf
KAROT . S Karotisstenose - L2 o :
sation Eingriff an der verengten N Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen
; kathetergestutzt
Halsschlagader (Karotis) wurden)
Wiederherstellung eines oo . Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 %
. : Indikation bei ;
10n2- Karotis- ' ausrelchenden BIut'qusses symptomatischer vere_ngt_e Halsschlagader und Beschwerde_n ha}tten, lag ein
Revaskulari- durch einen operativen 51443 . Ql QSKH medizinisch angebrachter Grund fir den Eingriff vor (bezogen auf
KAROT . S Karotisstenose - L L s .
sation Eingriff an der verengten N Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen
) kathetergestuitzt
Halsschlagader (Karotis) wurden)




Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren und Kennzahlen aus den Verfahren der datengestiitzten einrichtungstuibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V fiir das Berichtsjahr 2019

Leistungsbereich Qualitatsindikator / Kennzahl
Leistungs- Leistungs- AIIgBeerT;:;Q;]/gLsntgnddellsche D Quelxali?:i?slf:;illiggo?:?der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
. . Verhéltnis der beobachteten Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
Wiederherstellung eines o ) A P )
. : zur erwarteten Rate (O/E) an Patientinnen und Patienten, die wahrend des Eingriffs einen
Karotis- ausreichenden Blutflusses ) . ; S
10n2- . ) . an periprozeduralen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (bezogen auf Eingriffe,
Revaskulari- durch einen operativen 51873 - Ql QSKH AN ; .
KAROT . S Schlaganféllen oder die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden;
sation Eingriff an der verengten u T S S —
) Todesfallen - bericksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Halsschlagader (Karotis) N -
kathetergestutzt Patienten)
Wiederherstellung eines Verhaltnis der beobachteten Verhéltnis tatséchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Karotis- ausreichenden Blutflusses zur erwarteten Rate (O/E) Pgtmptmnen und Patienten, die im Zusgmmenhang mit dem .
10n2- . ) . a Eingriff einen schweren Schlaganfall erlitten oder verstorben sind
Revaskulari- durch einen operativen 51865 an schweren Schlaganfallen | TKez QSKH - S .
KAROT . S " (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters)
sation Eingriff an der verengten oder Todesfallen - : L S L
. - vorgenommen wurden; berlcksichtigt wurden individuelle Risiken
Halsschlagader (Karotis) kathetergestutzt - .
der Patientinnen und Patienten)
Periprozedurale Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
Wiederherstellung eines Schlaganfélle oder Tod bei verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses asymptomatischer wahrend des Eingriffs einen Schlaganfall erlitten oder verstorben
KAROT Revaskulari- durch einen operativen 51445 Karotisstenose ohne TKez QSKH sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs
sation Eingriff an der verengten kontralaterale (Katheters) vorgenommen wurden; nicht beriicksichtigt werden
Halsschlagader (Karotis) Karotisstenose - Patientinnen und Patienten, bei denen die Halsschlagader auf der
kathetergestutzt entgegengesetzten Korperseite um mehr als 75 % verengt war)
. . Perlprozeq_urale . Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
Wiederherstellung eines Schlaganfélle oder Tod bei Isschlagad d kei hwerden h d
Karotis- ausreichenden Blutflusses asymptomatischer vg_rre]zngts dHa s;_c a_?fa erun ﬁ:ne B?SI(I: V\i_er en datten un b
10n2- Revaskulari- durch einen operativen 51448 Karotisstenose und TKez QSKH wanhrend des =Ingriils einen Schlaganfall erlitten oder verstorben
KAROT . S sind und bei denen die Halsschlagader auf der entgegengesetzten
sation Eingriff an der verengten kontralateraler - . hr al o b f Einarif
Halsschlagader (Karotis) Karotisstenose - Korperseite um mehr als 75 % verengt war (bezogen auf Eingriffe,
= die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden)
kathetergestutzt
Wiederherstellung eines Periprozedurale Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 %
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses Schlaganfélle oder Tod bei verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten und wahrend
KAROT Revaskulari- durch einen operativen 51860 symptomatischer TKez QSKH des Eingriffs einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind
sation Eingriff an der verengten Karotisstenose - (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters)
Halsschlagader (Karotis) kathetergestiitzt vorgenommen wurden)




Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren und Kennzahlen aus den Verfahren der datengestiitzten einrichtungstbergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V fiir das Berichtsjahr 2019

Leistungsbereich Qualitatsindikator / Kennzahl
Leistungs- Leistungs- AIIgBeerT;:;Q;]/gLsntgnddellsche D Quelxali?:i?slf:;illiggo?:?der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Wiederherstellung eines Keine postprc_)zedurale Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Eingriffs oder
: : fachneurologische A ;
10n2- Karotis- _ ausrelchenden Blut_flusses Untersuchung trotz n_ach dem Eingriff an der Halsschlag_ader ein Schlaga_mfall odgr
Revaskulari- durch einen operativen 161800 - Ql QSKH eine Durchblutungsstorung des Gehirns aufgetreten ist und die
KAROT . S periprozedural neu . . o - " .
sation Eingriff an der verengten nicht von einer Facharztin oder einem Facharzt fir Neurologie
) aufgetretenem :
Halsschlagader (Karotis) ) .- untersucht worden sind
neurologischen Defizit
Gynakologische
Operationen: Operationen Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
Gynékologische | an den weiblichen Verhéltnis der beobachteten an Patientinnen, bei denen wahrend einer Operation an den
15n1-GYN- Operationen Geschlechtsorganen zur erwarteten Rate (O/E) QSKH weiblichen Geschlechtsorganen mindestens eines der
- 51906 f Ql : R
OoP (ohne (Operationen zur an Organverletzungen bei QS-Planung umliegenden Organe verletzt wurde (beriicksichtigt wurden
Hysterektomien) | Entfernung der laparoskopischer Operation individuelle Risiken der Patientinnen). Die Operation wurde mittels
Gebarmutter werden nicht einer Bauchspiegelung vorgenommen
berucksichtigt)
Gynakologische
Operationen: Operationen
Gynéakologische | an den weiblichen . )
15n1-GYN- Operationen Geschlechtsorganen Feh_lende Hlstolqgle_nach QSKH Nach der Operation an einer der beiden Eierstdcke wurde keine
. 12874 isoliertem Ovareingriff mit Ql
OP (ohne (Operationen zur Gewebeentfernun QS-Planung Untersuchung des entfernten Gewebes vorgenommen
Hysterektomien) | Entfernung der 9
Gebarmutter werden nicht
berucksichtigt)
Gynakologische
Operationen: Operationen
Gynakc_)log|sche an den weiblichen Vollstandige Entfernung des QSKH Es wurde einer der beiden Eierstdcke oder Eileiter entfernt. Die
15n1-GYN- Operationen Geschlechtsorganen ; T .
: 10211 Ovars oder der Adnexe Ql Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
oP (ohne (Operationen zur ohne pathologischen Befund QS-Planung | krankhaftes Ergebnis
Hysterektomien) | Entfernung der
Gebéarmutter werden nicht
berucksichtigt)
Gynakologische
Operationen: Operationen
Gynékologische | an den weiblichen Vollstandige Entfernung des Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter bei
15n1-GYN- Operationen Geschlechtsorganen 60683 Ovars oder der Adnexe bei TKez QSKH Patientinnen, die 45 Jahre und jinger waren, entfernt. Die
OP (ohne (Operationen zur Patientinnen bis 45 Jahre Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
Hysterektomien) | Entfernung der ohne pathologischen Befund krankhaftes Ergebnis
Gebéarmutter werden nicht
bertcksichtigt)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren und Kennzahlen aus den Verfahren der datengestiitzten einrichtungstuibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V fiir das Berichtsjahr 2019

Leistungsbereich Qualitatsindikator / Kennzahl
Leistungs- Leistungs- AIIgBeerT;:;Q;]/gLsntgnddellsche D Quelxali?:i?slf:;illiggo?:?der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Gynéakologische
Operationen: Operationen Vollstandige Entfernung des
Gynékologische | an den weiblichen 9 g de Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter bei
: Ovars oder der Adnexe bei - . - A
15n1-GYN- Operationen Geschlechtsorganen - ) Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren, entfernt. Die
: 60684 Patientinnen ab 46 und bis TKez QSKH . L .
OoP (ohne (Operationen zur Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
. 55 Jahre ohne .
Hysterektomien) | Entfernung der ; krankhaftes Ergebnis
i . pathologischen Befund
Gebarmutter werden nicht
bertcksichtigt)
Gynakologische
Operationen: Operationen Beidseitige Ovariektomie bei
Gynékologische | an den weiblichen Patientinnen bis 45 Jahre Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren und an den
15n1-GYN- Operationen Geschlechtsorganen 60685 und Operation am Ovar oder Ql QSKH Eierstdcken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden beide
OoP (ohne (Operationen zur der Adnexe mit Eierstocke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation
Hysterektomien) | Entfernung der Normalbefund oder benigner zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis
Gebarmutter werden nicht Histologie
berucksichtigt)
Gynakologische
Operationen: Operationen Beidseitige Ovariektomie bei
Gynéakologische | an den weiblichen Patientinnen ab 46 und bis Bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren und an den
15n1-GYN- Operationen Geschlechtsorganen 60686 55 Jahre und Operation am Ql QSKH Eierstdcken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden beide
OP (ohne (Operationen zur Ovar oder der Adnexe mit Eierstocke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation
Hysterektomien) | Entfernung der Normalbefund oder benigner zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis
Gebéarmutter werden nicht Histologie
berucksichtigt)
Gynakologische
Operationen: Operationen
Gynéakologische | an den weiblichen Organerhaltuna bei Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jinger waren, wurden die
15n1-GYN- Operationen Geschlechtsorganen 612 o %rationen ar% Ovar bei Ql QSKH Eierstocke bei der Operation nicht entfernt. Die
OP (ohne (Operationen zur peratl ) Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
) Patientinnen bis 45 Jahre - ) .
Hysterektomien) | Entfernung der krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis
Gebarmutter werden nicht
bertcksichtigt)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren und Kennzahlen aus den Verfahren der datengestiitzten einrichtungstbergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V fiir das Berichtsjahr 2019

Leistungsbereich Qualitatsindikator / Kennzahl
Leistungs- Leistungs- AIIgBeerT;:;Q;]/gLsntgnddellsche D Quelxali?:i?slf:;illiggo?:?der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Gynéakologische
Operationen: Operationen
Gynékologische | an den weiblichen Transurethraler
15n1-GYN- Operationen Geschle_zchtsorganen 52283 Dauerkatheter langer als 24 Ql QSKH Patientinnen hatten langer als 24 Stunden einen Blasenkatheter
OoP (ohne (Operationen zur
’ Stunden
Hysterektomien) | Entfernung der
Gebarmutter werden nicht
bertcksichtigt)
Antenatale
\C/;oenbLI\J/IrltJSt:]ellrfin\éelz?r?criglgunrg ﬁ?ﬁﬂkgﬁﬁiﬁ'gmrif’,ﬁrﬁe' QSKH Bei einer drohenden Frihgeburt wurde die Mutter vor der Geburt
16n1-GEBH | Geburtshilfe - 330 ihg P Ql mit Kortison behandelt. Dazu musste die Mutter bereits 2 Tage vor
vor, wahrend und kurz prapartalen stationaren S-pI . .
. Q anung | der Geburt in das Krankenhaus aufgenommen worden sein
nach der Geburt Aufenthalt von mindestens
zwei Kalendertagen
Geburtshilfe: Versorgung Perioperative QSKH
. von Mutter und Kind kurz S . Zur Vorbeugung von Infektionen wurden der Mutter kurz vor oder
16n1-GEBH Geburtshilie vor, wahrend und kurz 50045 An‘tlblotlkaprophy!axe bei Ql S-PI kurz nach einer Kaiserschnittgeburt Antibiotika gegeben
Kaiserschnittentbindung Q anung
nach der Geburt
\?oenbHast?e'fi:n\éeﬁr?ég;urg Verhéltnis der beobachteten Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
16n1-GEBH Geburtshilfe vor. wihrend und kurz 52249 zur erwarteten Rate (O/E) Ql QSKH an Kaiserschnittgeburten (berticksichtigt wurden individuelle
nach der Geburt an Kaiserschnittgeburten Risiken der Patientinnen)
\?oenblﬂﬁgfin\éegﬁég;uﬁg E-E-Zeit bei QSKH Der Zeitraum zwischen der Entscheidung, einen
16n1-GEBH Geburtshilfe a 1058 Notfallkaiserschnitt tiber 20 Ql Notfallkaiserschnitt durchzufiihren, und der Geburt des Kindes war
vor, wahrend und kurz - S-p » .
Minuten Q anung | langer als 20 Minuten
nach der Geburt
Geburtshilfe: Versorgung Azidose bei reifen Einlingen Ubersauerung des Nabelschnurblutes bei Neugeborenen, die
16n1-GEBH Geburtshilfe von M_gtter und Kind kurz 321 mit Nabelarterien-pH- TKez QSKH zwischen der 37. und einschlielich der 41. »
vor, wahrend und kurz . Schwangerschaftswoche geboren wurden (Zwillings- oder andere
Bestimmung - - .
nach der Geburt Mehrlingsgeburten wurden nicht einbezogen)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren und Kennzahlen aus den Verfahren der datengestiitzten einrichtungstuibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1
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Leistungsbereich Qualitatsindikator / Kennzahl
Leistungs- Leistungs- AIIgBeerT;:;Q;]/gLsntgnddellsche D Quelxali?:i?slf:;illiggo?:?der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Verhdltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
Geburtshilfe: Versorgun Verhéltnis der beobachteten an Neugeborenen mit einer Ubersduerung des Nabelschnurblutes
von Mutter u.nd Kindgkurgzj zur erwarteten Rate (O/E) (bezogen auf Neugeborene, die zwischen der 37. und
16n1-GEBH Geburtshilfe vor. wihrend und kurz 51397 an Azidosen bei reifen TKez QSKH einschlieBlich der 41. Schwangerschaftswoche geboren wurden;
nac‘h der Geburt Einlingen mit Nabelarterien- Zwillings- oder andere Mehrlingsgeburten wurden nicht
pH-Bestimmung einbezogen; bericksichtigt wurden individuelle Risiken von Mutter
und Kind)
Verhaltnis der beobachteten Verhe}_ltnls der tatsachllchen Anzah_l. zur vorher erwarteten Anzahl
e an Friihgeborenen mit einer Ubersauerung des Nabelschnurblutes
Geburtshilfe: Versorgung zur erwarteten Rate (O/E) b f Eriihaeb di ischen der 2 d
. von Mutter und Kind kurz an Azidosen bei (_ezorg];l_en ?uh Fruhge or(;ne, 1 zw;]scf en IeJ 4. un .
16n1-GEBH Geburtshilfe vor, wahrend und kurz 51831 frihgeborenen Einlingen mit Ql QSKH einsc ieglich der 36. Sc wangerscha tswoche geb(_)ren wurden;
. Zwillings- oder andere Mehrlingsgeburten wurden nicht
nach der Geburt Nabelarterien-pH- iteinb - beriicksichti den individuelle Risik
Bestimmung miteinbezogen; berticksichtigt wurden individuelle Risiken von
Mutter und Kind)
Geburtshilfe: Versorgung
16n1-GEBH Geburtshilfe von Mutter und Kind kurz 318 Anwesenheit eines Ql QSKH, Eine Kinderarztin / ein Kinderarzt war bei der Geburt von
vor, wahrend und kurz Padiaters bei Frihgeburten QS-Planung Friihgeborenen anwesend
nach der Geburt
Geburtshilfe: Versorgung e Neugeborene, die nach der Geburt verstorben sind oder sich in
. von Mutter und Kind kurz Qualitdtsindex zum QSKH, einem kritischem Gesundheitszustand befanden (bezogen auf
16n1-GEBH Geburtshilfe u 51803 kritischen Outcome bei Ql . . . L
vor, wahrend und kurz . S-PI Neugeborene, die zwischen der 37. und einschlieBlich der 41.
Reifgeborenen QS-Planung
nach der Geburt Schwangerschaftswoche geboren wurden)
Geburtshilfe: Versorgung Qualittsindex zu Schwere Verletzung des SchlieRmuskels und der
16n1-GEBH Geburtshilfe von M_gtter und Kind kurz 181800: | Dammrissen Grad IV bei Ql QSKH Dafnjschlelmhaut (schwerer _Dammrlss) der Mutter t_)el der Geburt.
vor, wahrend und kurz Einli Zwillings- oder andere Mehrlingsgeburten wurden nicht
inlingsgeburten A
nach der Geburt einbezogen
Operation infolge eines
Huftgelenknahe Bruchs im oberen Teil des
17n1-HUET- Femurfraktur mit | Oberschenkelknochens,
FRAK osteo- bei der die gebrochenen 54030 Préaoperative Verweildauer Ql QSKH Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation
synthetischer Knochenteile durch eine
Versorgung metallene Verbindung
fixiert werden
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren und Kennzahlen aus den Verfahren der datengestiitzten einrichtungstbergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V fiir das Berichtsjahr 2019

Leistungsbereich

Qualitatsindikator / Kennzahl

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des

Leistungs- Leistungs- . DO Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
: . Bezeichnung des ID Qualitatsindikators / der T
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Operation infolge eines
Huftgelenknahe Bruchs im oberen Teil des
- Femurfraktur mit | Oberschenkelknochens, . N
17n1-HUFT- osteo- bei der die gebrochenen 54050 Sturzprophylaxe Ql QSKH Vor_beugende MaBnahmen, um einen SFurz der Patientin / des
FRAK . . . Patienten nach der Operation zu vermeiden
synthetischer Knochenteile durch eine
Versorgung metallene Verbindung
fixiert werden
. Operation infolge eines Verhéltnis der beobachteten
Hiftgelenknahe Bruchs im oberen Teil des A .
. zur erwarteten Rate (O/E) Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
- Femurfraktur mit | Oberschenkelknochens, I o ) : ;
17n1-HUFT- osteo- bei der die gebrochenen 54033 an Patientinnen und Ql QSKH an Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
FRAK . 9 . Patienten mit Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (beriicksichtigt
synthetischer Knochenteile durch eine O P o L ;
- Gehunfahigkeit bei wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Versorgung metallene Verbindung Entlassun
fixiert werden 9
Operation infolae eines Verhéaltnis der beobachteten Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
. p ; 9 ) zur erwarteten Rate (O/E) an Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B.
Huftgelenknahe Bruchs im oberen Teil des ) ; . .
. an allgemeinen Harnwegsinfektionen, Lungenentziindungen oder Thrombosen),
. Femurfraktur mit | Oberschenkelknochens, A . . 9= . ) .
17n1-HUFT- B - Komplikationen bei die nur indirekt mit der Operation zusammenhangen (bezogen auf
osteo- bei der die gebrochenen 54042 ) Ql QSKH . . . : ;
FRAK svnthetischer Knochenteile durch eine osteosynthetischer Operationen infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Y ; Versorgung einer Oberschenkelknochens, bei denen die gebrochenen Knochenteile
Versorgung metallene Verbindung - ; - L ) T
fixiert werden hiiftgelenknahen durch eine metallene Verbindung fixiert werden; beriicksichtigt
Femurfraktur wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Operation infolge eines
Hiftgelenknahe Bruchs im oberen Teil des o .
. - Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
- Femurfraktur mit | Oberschenkelknochens, Verhéltnis der beobachteten I ) s
L7n1-HUFT- osteo- bei der die gebrochenen 54046 zur erwarteten Rate (O/E) Ql QSKH an Patientinnen und Patienten, die wa_uhrend d__es A
FRAK . . . n Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berticksichtigt wurden
synthetischer Knochenteile durch eine an Todesfallen individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Versorgung metallene Verbindung
fixiert werden
. Erstmaliges Einsetzen Indikation zur elektiven . . . P "
Huftendoprothe- . - N Die geplante Operation, bei der erstmal ein kunstliches Huftgelenk
HEP senversorgung op_ler AUStaUS(.:.h eines 54001 Huftgndoprothesen Ql QSKH eingesetzt wurde, war aus medizinischen Griinden angebracht
kunstlichen Huftgelenks Erstimplantation
Huftendoprothe- Erstmaliges Einsetzen Indikation zum Die Operation, bei der das kinstliche Huftgelenk oder einzelne
HEP senversofgung oder Austausch eines 54002 Huftendoprothesen-Wechsel | QI QSKH Teile ausgetauscht wurden, war aus medizinischen Griinden

kunstlichen Huftgelenks

bzw. -Komponentenwechsel

angebracht
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren und Kennzahlen aus den Verfahren der datengestiitzten einrichtungstuibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1
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Leistungsbereich Qualitatsindikator / Kennzahl
Leistungs- Leistungs- AIIgBeerT;:;Q;]/gLsntgnddellsche D Quelxali?:i?slf:;illiggo?:?der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
. Erstmaliges Einsetzen
Huftendoprothe- . x . . . .
HEP oder Austausch eines 54003 Préoperative Verweildauer Ql QSKH Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation
senversorgung L "
kiinstlichen Hiftgelenks
. Erstmaliges Einsetzen . N
HEP Huftendoprothe- oder Austausch eines 54004 Sturzprophylaxe al QSKH Vor_beugende MaBnahmen_| um einen S_turz der Patientin / des
senversorgung S " Patienten nach der Operation zu vermeiden
kiinstlichen Hiftgelenks
Verhaéltnis der beobachteten
zur erwarteten Rate (O/E) Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
an Patientinnen und der Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen
Hiftendoprothe- Erstmaliges Einsetzen Patienten mit allgemeinen auftraten (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und akute
HEP p oder Austausch eines 54015 Komplikationen bei Ql QSKH Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der Operation
senversorgung L " - . : ) g
kiinstlichen Hiftgelenks endoprothetischer zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen ein
Versorgung einer kunstliches Huftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines
hiftgelenknahen Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden)
Femurfraktur
) Erstmaliges Einsetzen AII_gemel_ne Komplikationen Kompllkatlonen_ (z. B. Blutgerlnnse_l, Lungen_entzuqdungen und
Huftendoprothe- - bei elektiver akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der geplanten
HEP oder Austausch eines 54016 - Ql QSKH . . . .
senversorgung Kinstlichen Hftgelenks Huftendoprothesen- Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen
Erstimplantation erstmals ein kinstliches Hiftgelenk eingesetzt wurde)
Allgemeine Komolikationen Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und
. Erstmaliges Einsetzen gen p akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der Operation
Hiiftendoprothe- . bei Huftendoprothesen- N . ;
HEP senversoraun oder Austausch eines 54017 Wechsel bzw. - Ql QSKH zusammenhangen (bezogen auf Operationen, bei denen das
gung kinstlichen Huftgelenks . kiinstliche Hiftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht
Komponentenwechsel
wurden)
Spezifische Komplikationen Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein
Hiiftendoprothe- Erstmaliges Einsetzen bei endoprothetischer Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der
HEP senversof un oder Austausch eines 54018 Versorgung einer Ql QSKH Operation (bezogen auf Operationen, bei denen ein kunstliches
gung kunstlichen Hiftgelenks hiftgelenknahen Huftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im
Femurfraktur oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden)
Erstmaliges Einsetzen Spezifische Komplikationen Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein
Hiftendoprothe- 9 - bei elektiver Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der
HEP oder Austausch eines 54019 " Ql QSKH : : .
senversorgung D o Huftendoprothesen- geplanten Operation (bezogen auf Operationen, bei denen
kunstlichen Huftgelenks A - P A !
Erstimplantation erstmals ein kinstliches Hiftgelenk eingesetzt wurde)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren und Kennzahlen aus den Verfahren der datengestiitzten einrichtungstbergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V fiir das Berichtsjahr 2019

Leistungsbereich

Qualitatsindikator / Kennzahl

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des

Leistungs- Leistungs- . DO Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
: . Bezeichnung des ID Qualitatsindikators / der T
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Verhéltnis der beobachteten Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
. . zur erwarteten Rate (O/E) der Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen
. Erstmaliges Einsetzen . . . )
Hiftendoprothe- . an spezifi-schen auftraten (z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch der
HEP oder Austausch eines 54120 . . Ql QSKH g . ; ]
senversorgung kunstlichen Huftgelenks Komplikationen bei Knochen), die direkt mit der Operation zusammenhingen
Huftendoprothesen-Wechsel (bezogen auf Operationen, bei denen das kunstliche Hiftgelenk
bzw. -Komponentenwechsel oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden)
Verhéaltnis der beobachteten
. . zur erwarteten Rate (O/E) Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
. Erstmaliges Einsetzen i - ) . ;
Hiiftendoprothe- - an Patientinnen und an Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
HEP oder Austausch eines 54012 ) . Ql QSKH . TP
senversorgung kanstlichen Haftgelenks Patienten mit Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (berticksichtigt
Gehunfahigkeit bei wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Entlassung
Sterblichkeit bei elektiver Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Huftendoprothe- Erstmaliges Einsetzen Hiftendoprothesen- Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
HEP senversof un oder Austausch eines 54013 Erstimplantation und Ql QSKH Patientinnen und Patienten, bei denen erstmals ein kinstliches
gung kunstlichen Huftgelenks Hiftendoprothesen-Wechsel Hiftgelenk eingesetzt wurde oder bei denen das kiinstliche
bzw. -Komponentenwechsel Huftgelenk oder Teile davon ausgetauscht wurden)
Verhéltnis der beobachteten
zur erwarteten Rate (O/E) Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Hiiftendoprothe- Erstmaliges Einsetzen an Todesfal-len bei Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
HEP senversof un oder Austausch eines 191914 endoprothetischer TKez QSKH Patientinnen und Patienten, bei denen infolge eines Bruchs im
gung kunstlichen Huftgelenks Versorgung einer oberen Teil des Oberschenkelknochens ein kiinstliches
hiiftgelenknahen Femur- Hiftgelenk eingesetzt wurde)
fraktur
Verhéltnis der beobachteten Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
. . zur erwarteten Rate (O/E) der Patientinnen und Patienten, bei denen ein Austausch des
o Erstmaliges Einsetzen . R . ! ;
Hiiftendoprothe- . an Huftendoprothesen- kunstlichen Huftgelenks oder einzelner Teile war (bezogen auf
HEP oder Austausch eines 10271 Ql QSKH . . -
senversorgung kanstlichen Haftgelenks Wechsel bzw. - den Zeitraum von 90 Tagen nach der Operation, bei der das
Komponentenwechsel im kiinstliche Huftgelenk erstmals eingesetzt wurde; bericksichtigt
Verlauf wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten
Knieendoprothe Erstmaliges Einsetzen Indikation zur elektiven Die geplante Operation, bei der erstmals ein kiinstliches
KEP P oder Austausch eines 54020 Knieendoprothesen- Ql QSKH Kniegelenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen Griinden

senversorgung

kunstlichen Kniegelenks

Erstimplantation

angebracht
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren und Kennzahlen aus den Verfahren der datengestiitzten einrichtungstuibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V fiir das Berichtsjahr 2019

Leistungsbereich Qualitatsindikator / Kennzahl
Leistungs- Leistungs- AIIgBeerT;:;Q;]/gLsntgnddellsche D Quelxali?:i?slf:;illiggo?:?der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Knieendoorothe- Erstmaliges Einsetzen Indikation zur unikondvldren Die Operation, bei der ein kiinstlicher Ersatz fir einen Teil des
KEP P oder Austausch eines 54021 . y Ql QSKH Kniegelenks eingesetzt wurde, war aus medizinischen Griinden
senversorgung S ; Schlittenprothese
kiinstlichen Kniegelenks angebracht
Knieendobrothe- Erstmaliges Einsetzen Er?ilé(:rt:gg ngmesen- Die Operation, bei der das kinstliche Kniegelenk oder einzelne
KEP P oder Austausch eines 54022 p Ql QSKH Teile davon ausgetauscht wurden, war aus medizinischen
senversorgung S ; Wechsel bzw. - N
kiinstlichen Kniegelenks Grinden angebracht
Komponentenwechsel
. . Allgemeine Komplikationen Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder Lungenentziindungen),
. Erstmaliges Einsetzen : . . . - . .
Knieendoprothe- . bei elektiver die nur indirekt mit der geplanten Operation zusammenhingen
KEP oder Austausch eines 54123 B Ql QSKH ; . LT
senversorgung kanstlichen Kniegelenks Knieendoprothesen- (bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches
Erstimplantation Kniegelenk eingesetzt wurde)
Erstmaliges Einsetzen Allgemeine Komplikationen Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder Lungenentziindungen),
KEP Knieendoprothe- oder Augtausch eines 50481 bei Knieendoprothesen- Ql QSKH die nur indirekt mit der Operation zusammenhingen (bezogen auf
senversorgung S ; Wechsel bzw. - Operationen, bei denen das kunstliche Kniegelenk oder Teile
kiinstlichen Kniegelenks
Komponentenwechsel davon ausgetauscht wurden)
. I Komplikationen (z. B. Schadigungen der Nerven, Blutungen und
Knieendobrothe- Erstmaliges Einsetzen S;e:ll’felig\l::rKompllkatlonen Verschiebungen des kunstlichen Kniegelenks) im direkten
KEP P oder Austausch eines 54124 ; Ql QSKH Zusammenhang mit der geplanten Operation (bezogen auf
senversorgung S ; Knieendoprothesen- . : A °
kunstlichen Kniegelenks Ersti - Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches Kniegelenk
rstimplantation .
eingesetzt wurde)
Spezifische Komplikationen Komplikationen (z. B. Schadigungen der Nerven, Blutungen und
Knieendobrothe- Erstmaliges Einsetzen bgi Knieendo rotﬂesen- Verschiebungen des kunstlichen Kniegelenks) im direkten
KEP P oder Austausch eines 54125 P Ql QSKH Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf Operationen, bei
senversorgung e ; Wechsel bzw. - o2 : 4
kunstlichen Kniegelenks denen das kunstliche Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht
Komponentenwechsel
wurden)
i B Verhaltnis der beoba(él/teten Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
Knieendoprothe- Ecertm: Iges Elﬂsgtzen 202 zur;rvyartc_eten Ratz( B | KH an Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
KEP senversorgung oder Austausch eines 54028 an Patientinnen un Q Qs Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (bertcksichtigt
kunstlichen Kniegelenks Patienten mit Gehun- Lo . L :
dr wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
fahigkeit bei Entlassung
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren und Kennzahlen aus den Verfahren der datengestiitzten einrichtungstbergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V fiir das Berichtsjahr 2019

Leistungsbereich Qualitatsindikator / Kennzahl
Leistungs- Leistungs- AIIgBeerT;:;Q;]/gLsntgnddellsche D Quelxali?:i?slf:;illiggo?:?der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
iﬁ:::]cgge:éﬁ]zsﬂﬁlfwer Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Knieendoorothe- Erstmaliges Einsetzen Erstim Iarﬁtation und Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
KEP senversorp un oder Austausch eines 54127 Knieenpdo rothesen- Ql QSKH Patientinnen und Patienten, bei denen erstmals ein kinstliches
gung kunstlichen Kniegelenks Wechsel tF)sz _ Kniegelenk eingesetzt wurde oder bei denen das kiinstliche
. Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht wurden)
Komponentenwechsel
Knieendoprothesen- . . .
. . f - Es war innerhalb von 90 Tagen nach der Operation, bei der das
KEP Knieendoprothe- Eéset:n:&gt:iiﬂs;f:sn 54128 &Zghmsﬂfgiﬁlon ohne Ql QSKH kiinstliche Kniegelenk erstmals eingesetzt wurde, kein Austausch
senversorgung e ; : . des kiinstlichen Kniegelenks oder einzelner Teile davon
kunstlichen Kniegelenks Komponentenwechsel im notwendi
Verlauf 9
. Pratherapeutische .
18n1- N Operative Behandlung von . . Vor der Behandlung wurde eine Probe entnommen und
Mammachirurgie 51846 histologische Ql QSKH ; ; -

MAMMA Brustkrebs Diagnosesicherung feingeweblich untersucht und die Art des Tumors festgestellt.

Anzahl an Patientinnen und Patienten, bei denen HER2
i . nachgewiesen werden konnte und die deswegen eine spezielle

&/Iir\]l\l/IMA Mammachirurgie gﬁj‘iﬁ%g?ehaﬂdlung Vo 1 52068 HERZ2-Positivitatsrate Ql QSKH medikamentdse Therapie erhalten sollten (HER2 ist eine
Eiweil3struktur, die sich bei manchen Patientinnen und Patienten
auf der Oberflache der Tumorzellen befindet)

Intraoperative Wahrend der Operation wird das enthnommene Gewebe mittels

Praparatradiografie oder einer Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung kontrolliert. (Dies ist
18n1- Mammachirurgie Operative Behandlung von 52330 intraoperative Ql QSKH, nétig, um sicherzugehen, dass der krankhafte Teil entfernt wurde.
MAMMA 9 Brustkrebs Praparatsonografie bei QS-Planung Dafir wurde der krankhafte Teil in der Brust, der entfernt werden

mammografischer soll, vor der Operation per Rontgenaufnahme mit einem Draht

Drahtmarkierung markiert.)

:Dnrté;a(;?:trggi/g rafie oder Wahrend der Operation wird das entnommene Gewebe mittels
18n1- Operative Behandlung von intr:fo erativeg QSKH, einer Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung kontrolliert. (Dies ist
MAMMA Mammachirurgie Br‘ijstkrebs 9 52279 Pri aFr)atsono rafie bei Ql nétig, um sicherzugehen, dass der krankhafte Teil entfernt wurde.

son‘c))grafische% QS-Planung | Dafiir wurde der krankhafte Teil in der Brust, der entfernt werden

Drahtmarkierung soll, vor der Operation per Ultraschall mit einem Draht markiert.)

) . i I . . QSKH, Die Lymphknoten in der Achselhéhle wurden radikal bzw.
ﬁ/lir\]l\]}lMA Mammachirurgie gﬁjesrtitrl‘\e/gsBehandlung von 1 2163 ggrlnsare Axilladissektion bei Ql nahezuvollstéandig entfernt (bezogen auf Patientinnen und
QS-Planung | Patienten, die eine Vorstufe zu einer Krebserkrankung hatten)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren und Kennzahlen aus den Verfahren der datengestiitzten einrichtungstuibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V fiir das Berichtsjahr 2019

Leistungsbereich Qualitatsindikator / Kennzahl
Leistungs- Leistungs- AIIgBeerT;:;Q;]/gLsntgnddellsche D Quelxali?:i?slf:;illiggo?:?der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Lvmohknotenentnahme bei Die Lymphknoten, die in der Achselhthle liegen, wurden entfernt
18n1- Mammachirurgie Operative Behandlung von 50719 D%:Ig und brusterhaltender Ql QSKH (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die eine Vorstufe zu
MAMMA 9 Brustkrebs Th ) einer Krebserkrankung hatten und bei denen die Brust nicht
erapie h

entfernt wurde, sondern brusterhaltend operiert wurde)

Die Entfernung der Wéachterlymphknoten war aus medizinischen
18n1- N Operative Behandlung von Indikation zur Sentinel- Grunden notwendig (in den Wachterlymphknoten kénnen sich
MAMMA Mammachirurgie Brustkrebs 51847 Lymphknoten-Biopsie Ql QSKH Krebszellen ansiedeln; wenn diese nachgewiesen werden, kdnnen

sie fur einen weiteren Befall der Achselhdhle sprechen)

. Zeitlicher Abstand von unter B . P
18n1- N Operative Behandlung von - . Zwischen dem Zeitpunkt, wann der bdsartige Tumor festgestellt
MAMMA Mammachirurgie Brustkrebs 51370 7 Tagen zw_lschen Diagnose | QI QSKH wurde, und der erforderlichen Operation lagen weniger als 7 Tage
und Operation
Postoperative Nach der Operation, bei der ein bosartiger Tumor entfernt wurde,
. interdisziplinare sind alle wichtigen Befunde dazu von Behandelnden in einer
18n1 Mammachirurgie Operative Behandlung von 211800 Tumorkonferenz bei pri- Ql QSKH Konferenz besprochen worden, bei der die wesentlichen fiir
MAMMA Brustkrebs . . ) ) . . .
méarem invasivem Brustkrebs verantwortlichen Fachbereiche teilnehmen, um die
Mammakarzinom oder DCIS weitere Therapie abzustimmen.
. Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
Verhéltnis der beobachteten A ) . -
der Patientinnen und Patienten, bei denen wéhrend des
zur erwarteten Rate (O/E) Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Pflege: g%giugggﬁweu'?ses ggti?izzt;:ﬂe;igggstens Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht
DEK Dekubitus- 9e 52009 . L Ql QSKH beruicksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei denen
prophylaxe (Dekubitus) durch einem stationar erworbenen durch Druck eine nicht wegdriickbare Rétung auf der Haut
pflegerische Ma@Snahmen Dekubitalulcus (ohne entstand, aber die Haut noch intakt war (Dekubitalulcera
Dekubitalulcera d/ ie 1): beriicksichti den individuelle Risiken d
Grad/Kategorie 1) Gra_ Kategorie 1); erlicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)
Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des
Vorbeugung eines Alle Patientinnen und Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Pflege: Druck gscr?wijrs Patienten mit mindestens Druckgeschwir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
DEK Dekubitus- 9 52326 einem stationar erworbenen | TKez QSKH Druckgeschwir kam es zu einer Abschurfung, einer Blase, einem
(Dekubitus) durch . . .
prophylaxe flegerische Ma’nahmen Dekubitalulcus Hautverlust, von dem die Oberhaut und/oder die Lederhaut
plieg Grad/Kategorie 2 betroffen ist, oder einem nicht naher bezeichneten Hautverlust
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

19




Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren und Kennzahlen aus den Verfahren der datengestiitzten einrichtungstbergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V fiir das Berichtsjahr 2019

Leistungsbereich

Qualitatsindikator / Kennzahl

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des

Leistungs- Leistungs- . DO Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
: . Bezeichnung des ID Qualitatsindikators / der T
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des
Vorbeugung eines Alle Patientinnen und Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Pflege: Druck gscf?w[]rs Patienten mit mindestens Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
DEK Dekubitus- 9 521801 einem stationar erworbenen | TKez QSKH Druckgeschwiir kam es zu einem Verlust aller Hautschichten,
(Dekubitus) durch . ) ) ;
prophylaxe flegerische MaRnahmen Dekubitalulcus wobei das unter der Haut liegende Gewebe bis zur
plieg Grad/Kategorie 3 darunterliegenden Faszie geschéadigt wurde oder abgestorben ist
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3)
Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des
Vorbeuaung eines Alle Patientinnen und Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Pflege: Druck gsct?wijrs Patienten mit mindestens Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Das
DEK Dekubitus- 9e 52010 einem stationar erworbenen Ql QSKH Druckgeschwir reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder
(Dekubitus) durch ; |
prophylaxe flegerische MaRnahmen Dekubitalulcus Gelenke und hatte ein Absterben von Muskeln, Knochen oder
pieg Grad/Kategorie 4 stiitzenden Strukturen (z. B. Sehnen oder Gelenkkapseln) zur
Folge (Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 4)
Lebendgeborene, die verstorben sind und zuvor in keiner anderen
Versorquna von Friih- und Sterblichkeit bei Risiko- Kinderklinik behandelt wurden (bezogen auf Lebendgeborene mit
NEO Neonatologie gung 51070 Lebendgeborenen (ohne Ql QSKH einem Geburtsgewicht von mindestens 1.500 Gramm und einer
Neugeborenen .
zuverlegte Kinder) Schwangerschaftsdauer von mehr als 31+0
Schwangerschaftswochen)
N Sterblichkeit bei sehr kleinen . N . . . .
NEO Neonatologie Versorgung von Frith- und 51832 Friihgeborenen (ohne TKez QSKH Sehr kIeln(_e Fruhge_borene, die verstorben sind und zuvor in keiner
Neugeborenen - anderen Kinderklinik behandelt wurden
zuverlegte Kinder)
Verhaltnis der beobachteten Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
ah- und zur erwarteten Rate (O/E) hr Klei ihoeb di b ind und )
NEO Neonatologie Versorgung von Frih- un 51837 an Todesfallen bei sehr TKez QSKH an sehr kleinen Friihgeborenen, die verstorben sind und zuvor in
Neugeborenen . - keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden (beriicksichtigt
kleinen Frihgeborenen L L .
- wurden individuelle Risiken der Kinder)
(ohne zuverlegte Kinder)
Intra- und periventrikuléare
. Hirnblutung (IVH Grad 3 . . . . .
NEO Neonatologie Versorgung von Frih- und 51076 oder PVH) bei sehr kleinen TKez QSKH Schwerwiegende Hirnblutungen bei sehr kleinen Frihgeborenen,

Neugeborenen

Frihgeborenen (ohne
zuverlegte Kinder)

die zuvor in keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren und Kennzahlen aus den Verfahren der datengestiitzten einrichtungstuibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V fiir das Berichtsjahr 2019

Leistungsbereich Qualitatsindikator / Kennzahl
Leistungs- Leistungs- AIIgBeerT;:;Q;]/gLsntgnddellsche D Quelxali?:i?slf:;illiggo?:?der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Verhaltnis der beobachteten Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
zur erwarteten Rate (O/E) h . d imbl bei sehr Klei
. Versorgung von Frih- und an Hirnblutungen (IVH Grad an schwerwiegenden Himblutungen bei sehr kleinen
NEO Neonatologie 50050 - : TKez QSKH Frihgeborenen, die zuvor in keiner anderen Kinderklinik
Neugeborenen 3 oder PVH) bei sehr kleinen Lo T -
- behandelt wurden (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Friihgeborenen (ohne ;
) Kinder)
zuverlegte Kinder)
Versorquna von Friih- und Nekrotisierende Enterokolitis Schwerwiegende Schédigung des Darms bei sehr kleinen
NEO Neonatologie gung 51838 (NEK) bei sehr kleinen TKez QSKH Friihgeborenen, die zuvor in keiner anderen Kinderklinik
Neugeborenen "
Frihgeborenen behandelt wurden
Verhéltnis der beobachteten Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
-~ zur erwarteten Rate (O/E) an schwerwiegenden Schadigungen des Darms bei sehr kleinen
NEO Neonatologie \N/ZLSOerggPSn\é?]n Frdh- und 51843 an nekrotisierenden TKez QSKH Frihgeborenen, die zuvor in keiner anderen Kinderklinik
9 Enterokolitiden (NEK) bei behandelt wurden (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
sehr kleinen Friihgeborenen Kinder)
Bronchopulmonale . o . .
. . . Schwerwiegende Schadigung der Lunge bei sehr kleinen
NEO Neonatologie Versorgung von Frih- und 51079 Dy_spla5|el_(BPD) bei sehr TKez QSKH Fruhgeborenen, die zuvor in keiner anderen Kinderklinik
Neugeborenen kleinen Frihgeborenen
- behandelt wurde
(ohne zuverlegte Kinder)
Verhaltnis der beobachteten Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
zur erwarteten Rate (O/E) h ; den Schadi d bei sehr klei
. Versorgung von Frith- und an bronchopulmonalen an schwerwiegenden schadigungen aer Lunge bei sehr deinen
NEO Neonatologie 50053 : - TKez QSKH Frihgeborenen, die zuvor in keiner anderen Kinderklinik
Neugeborenen Dysplasien (BPD) bei sehr behandelt wurden (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
kleinen Frihgeborenen ;
- Kinder)
(ohne zuverlegte Kinder)
Hohergradige
Versoraund von Eriih- und Frihgeborenenretinopathie Schwerwiegende Schadigung der Netzhaut des Auges bei sehr
NEO Neonatologie Neu egoregnen 51078 (ROP) bei sehr kleinen TKez QSKH kleinen Frihgeborenen, die zuvor in keiner anderen Kinderklinik
9 Frihgeborenen (ohne behandelt wurden
zuverlegte Kinder)

21




Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren und Kennzahlen aus den Verfahren der datengestiitzten einrichtungstbergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V fiir das Berichtsjahr 2019

Leistungsbereich

Qualitatsindikator / Kennzahl

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des

Leistungs- Leistungs- . DO Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
: . Bezeichnung des ID Qualitatsindikators / der T
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Verhéltnis der beobachteten
zur erwarteten Rate (O/E) Verhdltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
Versorauna von Eriih- und an hohergradigen an schwerwiegenden Netzhautschadigungen bei sehr kleinen
NEO Neonatologie Neu egoregnen 50052 Frihgeborenenretinopathien | TKez QSKH Frihgeborenen, die zuvor in keiner anderen Kinderklinik
9 (ROP) bei sehr kleinen behandelt wurden (beruicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Frihgeborenen (ohne Kinder)
zuverlegte Kinder)
. s Fruhgeborene, die verstorben sind oder eine schwerwiegende
NEO Neonatologie Versorgung von Frih- und 51901 QL_Jlalltatsmdex der Ql QSKH Hirnblutung, eine schwerwiegende Schadigung des Darms, der
Neugeborenen Frihgeborenenversorgung
Lunge oder der Netzhaut des Auges hatten
Verhéltnis der beobachteten Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
Versorauna von Eriih- und zur erwarteten Rate (O/E) an Kindern mit einer Infektion, die sie im Krankenhaus erworben
NEO Neonatologie Neu egoregnen 50060 an Kindern mit Ql QSKH haben (bezogen auf Kinder, die zuvor in keiner anderen
9 nosokomialen Infektionen Kinderklinik behandelt wurden; beriicksichtigt wurden individuelle
(ohne zuverlegte Kinder) Risiken der Kinder)
Verhaltnis der beobachteten Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
zur erwarteten Rate (O/E) b ind o fit | isch
_ Versorgung von Friih- und an Pneumothoraces bei an beatmeten Kindern mit einer Luftansammlung zwischen Lunge
NEO Neonatologie 50062 ) Ql QSKH und Brustwand (bezogen auf Kinder, die zuvor in keiner anderen
Neugeborenen Kindern unter oder nach ; o ) T oL
Kinderklinik behandelt wurden; beriicksichtigt wurden individuelle
Beatmung (ohne zuverlegte L )
. Risiken der Kinder)
Kinder)
NEO Neonatologie Versorgung von Frih- und 52262 Zunahme des Kopfumfangs Ql QSKH Wachstum des Kopfes
Neugeborenen
. Versorgung von Frith- und . . R - .
NEO Neonatologie Neugeborenen 50063 Durchfiihrung eines Hortests | QI QSKH Ein Hortest wurde durchgefihrt
- Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
Verhéaltnis der beobachteten ihaeb bei d bei d hme in d
2ur erwarteten Rate (O/E) an Friihgeborenen, ei denen bei der Aufnahme in das
Versorauna von Eriih- und an sehr kleinen Krankenhaus eine Kérpertemperatur unter 36 C° festgestellt
NEO Neonatologie gung 50069 Ql QSKH wurde (bezogen auf Frilhgeborene mit einem Geburtsgewicht

Neugeborenen

Frihgeborenen mit einer
Aufnahmetemperatur unter
36,0 °C

unter 1.500 Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer unter
32+0 Schwangerschaftswochen; berucksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)
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eistungsbereic ualitatsindikator / Kennzal
Lei bereich Qualitatsindik /K hi
Leistungs- Leistungs- AIIgBeerT;:;Q;]/gLsntanddellsche D Quelxali?:i?slf:;illiggo?:?der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbe?eichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Verhiltnis der beobachteten Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
2ur erwarteten Rate (O/E) an Lebendgeborenen , bei denen bei der Aufnahme in das
Versoraund von Eriih- und an Risiko-Lebendaeborenen Krankenhaus eine Kdérpertemperatur unter 36 C° festgestellt
NEO Neonatologie Neu egoregnen 50074 mit einer 9 Ql QSKH wurde (bezogen auf Lebendgeborene mit einem Geburtsgewicht
9 Aufnahmetemperatur unter von mindestens 1.500 Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer
36.0 °C P von mehr als 31+0 Schwangerschaftswochen; berticksichtigt
! wurden individuelle Risiken der Kinder)
Ambulant Lungenentziindung, die
PNEU erworbene auBBerhalb des 2005 Frihe erste Blutgasanalyse Ql QSKH Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde maoglichst friih nach Aufnahme
Pneumonie Krankenhauses erworben oder Pulsoxymetrie in das Krankenhaus gemessen
wurde
Ambulant Lungenentziindung, die ELSI;?)EyIUmtg?riS:?nﬂﬁﬁa?S?/E)n Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde maoglichst friih nach Aufnahme
auBBerhalb des in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf Patientinnen und
PNEU g?\"é?ﬁi?ﬁe Krankenhauses erworben 2006 ?niscthutn:l:esn:na;:r:#]fnahme Tkez QSKH Patienten, die nicht aus einem anderem Krankenhaus
wurde Krankenhaus) aufgenommen wurden)
Ambulant Lungenentziindung, die Erste Blutgasanalyse oder Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach
PNEU erworbene auBerhalb des 2007 Pulsoxymetrie innerhalb von Ql QSKH Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Pneumonie Krankenhauses erworben 8 Stunden nach Aufnahme Patientinnen und Patienten, die aus einem anderem Krankenhaus
wurde (aus anderem Krankenhaus) aufgenommen wurden)
Ambulant Iglﬂggﬁr‘lglgtélér;dung, die Frithe antimikrobielle Behandlung mit Antibiotika méglichst friih nach Aufnahme in das
PNEU erworbene Krankenhauses erworben 2009 Therapie nach Aufnahme Ql QSKH Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht
Pneumonie wurde p aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden)
Ambulant Lungenentziindung, die
PNEU erworbene auBBerhalb des 2013 Frihmobilisation nach Ql QSKH Maglichst friih nach Aufnahme sollte sich die Patientin/der Patient
Pneumonie Krankenhauses erworben Aufnahme alleine oder mit Hilfe fur eine gewisse Zeit bewegen
wurde
Ambulant ;Eggﬁ?;rl;t(zjlér;dung, die Vollstandige Bestimmung Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien
PNEU erworbene Krankenhauses erworben 2028 klinischer Stabilitatskriterien Ql QSKH gemessen, anhand derer bestimmt werden, ob der Patient
Pneumonie wurde bis zur Entlassung ausreichend gesund ist
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren und Kennzahlen aus den Verfahren der datengestiitzten einrichtungstbergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1
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Leistungsbereich Qualitatsindikator / Kennzahl
Leistungs- Leistungs- AIIgBeerT;:;Q;]/gLsntgnddellsche D Quelxali?:i?slf:;illiggo?:?der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Ambulant ;ﬂggfgsgtztér;dung, die Erfillung klinischer Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
PNEU erworbene Krankenhauses erworben 2036 Stabilitatskriterien bis zur Tkez QSKH Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien erflllten und damit
Pneumonie wurde Entlassung ausreichend gesund waren
Ambulant Lungenentzindung, die Verhaltnis der beobachteten Verhal;nls_der tatsachllchen Anze_lhl zur vorher erwarteten Anzahl
PNEU auBerhalb des an Patientinnen und Patienten, die wahrend des
erworbene Krankenhauses erworben 50778 zur erwarteten Rate (O/E) Ql QSKH Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berticksichtigt wurden
Pneumonie an Todesféllen S e L ;
wurde individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Ambulant Iglﬂggﬁ?aelgtélér;dung, die Gesamtsterblichkeit im Alle Patientinnen und Patienten, die wéhrend des
PNEU erworbene Krankenhauses erworben 231900 Krankenhaus (nicht TKez QSKH Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle Risiken der
Pneumonie wurde risikoadjustiert) Patientinnen und Patienten wurden nicht beriicksichtigt)
Ambulant Lungenentziindung, die
auBBerhalb des Bestimmung der Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin / des Patienten
PNEU erworbene kenh b 50722 i bei Aufnah Ql QSKH de bei Aufnahme in d kenh
Pheumonie Krankenhauses erworben Atemfrequenz bei Aufnahme wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen
wurde
Aortenklappenersatz:
Operation, bei der die
HCH-AORT- | Aortenklappen- Herzklappe an der . S Patientinnen und Patienten, bei denen eine lebensbedrohliche
CHIR chirurgie, isoliert | Hauptschlagader (Aorta) 241800 Postoperative Mediastinitis TKez QSKH Entziindung im Brustkorb auftrat
ersetzt wird und der
Brustkorb gedffnet wird
Aortenklappenersatz:
Operation, bei der die Postoperative Mediastinitis Patientinnen und Patienten, bei denen eine lebensbedrohliche
HCH-AORT- | Aortenklappen- Herzklappe an der Stop Entziindung im Brustkorb auftrat (bezogen auf Patientinnen und
S 2280 bei Risikoklasse 0 oder 1 TKez QSKH : . . . : iy )
CHIR chirurgie, isoliert | Hauptschlagader (Aorta) (nach NNIS) Patienten, die kein oder nur ein geringes Risiko hatten, diese
ersetzt wird und der Entzliindung zu bekommen)
Brustkorb gedffnet wird
Aortenklappenersatz:
Operation, bei der die Neurologische N . . .
L9 . Patientinnen und Patienten, bei denen neurologische
HCH-AORT- | Aortenklappen- Herzklappe an der 2282 Komplikationen bei Ql QSKH Komplikationen (z. B. Schlaganfall) wahrend oder nach einer
CHIR chirurgie, isoliert | Hauptschlagader (Aorta) elektiver/dringlicher N /
. - geplanten oder dringlichen Operation auftraten
ersetzt wird und der Operation
Brustkorb gedffnet wird
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Leistungsbereich Qualitatsindikator / Kennzahl
Leistungs- Leistungs- AIIgBeerT;:;Q;]/gLsntgnddellsche D Quelxali?:i?slf:;illiggo?:?der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Aortenklappenersatz:
Operation, bei der die
HCH-AORT- | Aortenklappen- Herzklappe an der 52006 Intraprozedurale Ql QSKH Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen wahrend
CHIR chirurgie, isoliert | Hauptschlagader (Aorta) Komplikationen der Operation auftraten
ersetzt wird und der
Brustkorb gedffnet wird
Aortenklappenersatz:
Operation, bei der die Sterblichkeit im
HCH-AORT- | Aortenklappen- Herzklappe an der 341 Krankenhaus nach TKez QSKH Patientinnen und Patienten, die nach der geplanten oder dringend
CHIR chirurgie, isoliert | Hauptschlagader (Aorta) elektiver/dringlicher notwendigen Operation im Krankenhaus verstorben sind
ersetzt wird und der Operation
Brustkorb gedffnet wird
Aortenklappenersatz:
Operation, bei der die _— Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
HCH-AORT- | Aortenklappen- Herzklappe an der 12092 \z/lfrrgf-lw:rtg?énbeR(;?:igfgn Ql QSKH an Patientinnen und Patienten, die wahrend des
CHIR chirurgie, isoliert | Hauptschlagader (Aorta) an Todesfallen Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berticksichtigt wurden
ersetzt wird und der individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Brustkorb gedffnet wird
Aortenklappenersatz:
Operation, bei der die
HCH-AORT- | Aortenklappen- Herzklappe an der 345 Status am 30. TKez QSKH Patientinnen und Patienten, von denen 30 Tage nach der
CHIR chirurgie, isoliert | Hauptschlagader (Aorta) postoperativen Tag Operation bekannt war, ob sie lebten oder verstorben sind
ersetzt wird und der
Brustkorb gedffnet wird
Aortenklappenersatz:
Operation, bei der die
HCH-AORT- | Aortenklappen- Herzklappe an der . . Patientinnen und Patienten, die innerhalb von 30 Tagen nach der
CHIR chirurgie, isoliert | Hauptschlagader (Aorta) 343 Sterblichkeit nach 30 Tagen | TKez QSKH Operation verstorben sind
ersetzt wird und der
Brustkorb gedffnet wird
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Leistungsbereich Qualitatsindikator / Kennzahl
Leist_ungs- Leistu_ngs- AIIgBeerT;:;Q;]/gLsntgnddellsche D Quelxali?:i?slf:;illiggo?:?der Art des Bezug zum Allgemei_nyer_stéi_ndliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Aortenklappenersatz:
Operation, bei der die
Aortenklappen- Herzklappe an der Neurologische N . . .
HCH-AORT- | chiruraie. isoliert Hauptschlagader (Aorta) Komplikationen bei Patientinnen und Patienten, bei denen neurologische
g€, ersetzt wird. Dazu wird ein | 12001 p o Ql QSKH Komplikationen (z. B. Schlaganfall) wahrend oder aufgrund einer
KATH (Katheter- . elektiver/dringlicher S /
N Schlauch (Katheter) tiber - geplanten oder dringlichen Operation auftraten
gestutzt) ) ; : Operation
einen kleinen Schnitt an
der Leiste oder der
Brustwarze eingefihrt
Aortenklappenersatz:
Operation, bei der die
Herzklappe an der
Aortenklappen-
HCH-AORT- | chirurgie, isoliert Hauptsch_lagader (A(_)rta)_ Intraprozedurale Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen wéhrend
KATH (Katheter- ersetzt wird. Dazu wird ein | 51916 Komplikationen Ql QSKH der Operation auftraten
estiitzt) Schlauch (Katheter) tiber P P
9 einen kleinen Schnitt an
der Leiste oder der
Brustwarze eingefiihrt
Aortenklappenersatz:
Operation, bei der die
Herzklappe an der
Aortenklappen-
AL Hauptschlagader (Aorta) — . . —
HCH-AORT- | chirurgie, isoliert ersetzt wird. Dazu wird ein | 52007 Gefarkomplikationen Ql QSKH Patlentl_nnen u_r_ld Patienten, bei denen Kompllkatlonen an den
KATH (Katheter- Schiauch h ib BlutgefaRen wahrend oder nach der Operation auftraten
estiitzt) chlauc ‘(Kat eter) Uber
9 einen kleinen Schnitt an
der Leiste oder der
Brustwarze eingefiihrt
Aortenklappenersatz:
Operation, bei der die
Herzklappe an der . o
Aortenklappen- Sterblichkeit im
HCH-AORT- | chirurgie, isoliert Hauptsch_lagader (Ac_tha)_ Krankenhaus nach Patientinnen und Patienten, die nach der geplanten oder dringend
ersetzt wird. Dazu wird ein | 11995 . N TKez QSKH . N :
KATH (Katheter- . elektiver/dringlicher notwendigen Operation im Krankenhaus verstorben sind
estiitzt) S_Chlauch_ (Katheter_) uber Operation
9 einen kleinen Schnitt an
der Leiste oder der
Brustwarze eingefihrt
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Leistungsbereich Qualitatsindikator / Kennzahl
Leistungs- Leistungs- AIIgBeerT;:;Q;]/gLsntgnddellsche D Quelxali?:i?slf:;illiggo?:?der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Aortenklappenersatz:
Operation, bei der die
Aortenklappen- Herzklappe an der
HCH-AORT- | chirurgie, isoliert Hauptschlagader (Ac_)rta)_ Status am 30. Patientinnen und Patienten, von denen 30 Tage nach der
ersetzt wird. Dazu wird ein | 11997 ; TKez QSKH - . )
KATH (Katheter- Schiauch (Kath ib postoperativen Tag Operation bekannt war, ob sie lebten oder verstorben sind
estiitzt) chlauc _( at eter_) Uber
9 einen kleinen Schnitt an
der Leiste oder der
Brustwarze eingefiihrt
Aortenklappenersatz:
Operation, bei der die
Herzklappe an der A .
CHAORT. | menBBSt | Hauptschgder (Ao e et Aoz
KATH (Kathgte}- ersetzt wird, Dazu wird ein | 12168 zur er-warteten Rate (O/E) Ql QSKH Krankenhausaufenthalts verstérben sind (bertcksichtigt wurden
gestutzt) S_chlauch‘ (Katheter_) tber an Todesfdllen individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
einen kleinen Schnitt an
der Leiste oder der
Brustwarze eingefiihrt
Aortenklappenersatz:
Operation, bei der die
Aortenklappen- Herzklappe an der
AL Hauptschlagader (Aorta) — . _
EXTHAAORT' E:Egtuhrgtlg}_lsollert ersetzt wird. Dazu wird ein | 11996 Sterblichkeit nach 30 Tagen | TKez QSKH gatéfgg;ggiréért]grg::iﬁzn’ die innerhalb von 30 Tagen nach der
estiitzt) Schlauch (Katheter) tiber P
9 einen kleinen Schnitt an
der Leiste oder der
Brustwarze eingefiihrt
Koronarchirurgie: Verwendung der A . . . .
HCH-KCH Koronar-~ Operation an den 332 linksseitigen Arteria Ql QSKH Patientinnen und Patienten, bei denen die linksseitige
chirurgie, isoliert a o Brustwandarterie als UmgehungsgeféaR (Bypass) verwendet wurde
Herzkranzgeféallen mammaria interna
Koronar- Koronarchirurgie: Patientinnen und Patienten, bei denen eine lebensbedrohliche
HCH-KCH . S Operation an den 241801 Postoperative Mediastinitis TKez QSKH Entziindung im Brustkorb nach einer geplanten oder dringend
chirurgie, isoliert i - h
HerzkranzgefalRen notwendigen Operation auftrat
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren und Kennzahlen aus den Verfahren der datengestiitzten einrichtungstbergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V fiir das Berichtsjahr 2019

Leistungsbereich

Qualitatsindikator / Kennzahl

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des

Leistungs- Leistungs- . DO Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
: . Bezeichnung des ID Qualitatsindikators / der T
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
) . ) N Patientinnen und Patienten, bei denen eine lebensbedrohliche
Koronar- Koronarchirurgie: Postoperative Mediastinitis Entziindung im Brustkorb auftrat (bezogen auf Patientinnen und
HCH-KCH L Operation an den 2257 bei Risikoklasse 0 oder 1 TKez QSKH . 9 . - €zogen at .
chirurgie, isoliert a Patienten, die kein oder nur ein geringes Risiko hatten, diese
Herzkranzgeféallen (nach NNIS) .
Entziindung zu bekommen)
Koronar- Koronarchirurgie: Egamllil(iglt?g:een bei Patientinnen und Patienten, bei denen neurologische
HCH-KCH AR Operation an den 2259 P S Ql QSKH Komplikationen (z. B. Schlaganfall) wéhrend oder nach der
chirurgie, isoliert a elektiver/dringlicher ; . -
HerzkranzgefalRen Operation geplanten oder dringend notwendigen Operation auftraten
Koronarchirurgie: Sterblichkeit im A . . .
HoHKCH | KOS o | Operstonanden | aan | Karkennsnachde- | Tkez | Qs | Paleninen uid atenten e pach der gepintn e ringend
g€ HerzkranzgefalRen ver/dringlicher Operation 9 P
S - Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
Koronar- Korona_rchlrurg|e. Verhaitnis der beobachteten an Patientinnen und Patienten, die wahrend des
HCH-KCH chirurgie, isoliert Operation an d en 11617 zur erwartgten Rate (O/E) Ql QSKH Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
HerzkranzgefalRen an Todesfallen L . L ;
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Koronarchirurgie: R .
HCH-KCH Koronar- Operation an den 353 Status am 30. TKez QSKH Patientinnen und Patienten, von denen 30 Tage nach der
chirurgie, isoliert a postoperativen Tag Operation bekannt war, ob sie lebten oder verstorben sind
Herzkranzgefallen
Koronarchirurgie: A . L
HCH-KCH quona_r- o Operation an den 351 Sterblichkeit nach 30 Tagen TKez QSKH Pauent‘mnen und Pauenten, die innerhalb von 30 Tagen nach der
chirurgie, isoliert a Operation verstorben sind
HerzkranzgefalRen
Kombinierte Koronar- und
Kombinierte Aortenklappench|rurgle:
Koronar- und Operation an den . . T Patientinnen und Patienten mit einer lebensbedrohlichen
HCH-KOMB Herzkranzgefalien, bei der | 241802 Postoperative Mediastinitis TKez QSKH

Aortenklappen-
chirurgie

gleichzeitig die Herzklappe
an der Hauptschlagader
(Aorta) ersetzt wird

Entzliindung im Brustkorb

28




Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren und Kennzahlen aus den Verfahren der datengestiitzten einrichtungstuibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V fiir das Berichtsjahr 2019

Leistungsbereich Qualitatsindikator / Kennzahl
Leistungs- Leistungs- AIIgBeerT;:;Q;]/gLsntgnddellsche D Quelxali?:i?slf:;illiggo?:?der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Kombinierte Koronar- und
Kombinierte Aortenl_(lappenchlrurgle: . I Patientinnen und Patienten, bei denen eine lebensbedrohliche
Koronar- und Operation an den . Postoperative Mediastinitis Entziindung im Brustkorb auftrat (bezogen auf Patientinnen und
HCH-KOMB Herzkranzgefalien, bei der | 2284 bei Risikoklasse 0 oder 1 TKez QSKH : . . ] : iy )
Aortenklappen- ) 2 Patienten, die kein oder nur ein geringes Risiko hatten, diese
A ) gleichzeitig die Herzklappe (nach NNIS) .
chirurgie Entziindung zu bekommen)
an der Hauptschlagader
(Aorta) ersetzt wird
Kombinierte Koronar- und
- Aortenklappenchirurgie: .
&g?&g':f:ﬁd Operation an den Egrl;rollil(gt?grr\fn bei Patientinnen und Patienten, bei denen neurologische
HCH-KOMB Herzkranzgefal3en, bei der | 2286 p L TKez QSKH Komplikationen (z. B. Schlaganfall) wéahrend oder nach einer
Aortenklappen- ) LI elektiver/dringlicher ; . -
L gleichzeitig die Herzklappe - geplanten oder dringend notwendigen Operation auftraten
chirurgie Operation
an der Hauptschlagader
(Aorta) ersetzt wird
Kombinierte Koronar- und
Kombinierte gogs;li(é?‘pgsré%hérurgle: Sterblichkeit im
Koronar- und P A : Krankenhaus nach Patientinnen und Patienten, die nach der geplanten oder dringend
HCH-KOMB Herzkranzgefalien, bei der | 360 . S TKez QSKH B L .
Aortenklappen- leichzeitiq di K elektiver/dringlicher notwendigen Operation im Krankenhaus verstorben sind
chirurgie gleichzeitig die Herzklappe Operation
an der Hauptschlagader
(Aorta) ersetzt wird
Kombinierte Koronar- und
Kombinierte Aortenklappenchlrurgle: e Verhéaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
HCH-komg | Koronar-und ngzrfrt;; agfgggn bei der | 12193 \z/l?r”;?\l:lr;rste(i:; t;ee:tga(ccr)]/tgen al QSKH an Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Aortenklappen- ! 1zgel ’ a Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
. ) gleichzeitig die Herzklappe an Todesféallen P o L ;
chirurgie individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
an der Hauptschlagader
(Aorta) ersetzt wird
Kombinierte Koronar- und
Kombiniete |
HCH-KOMB Koronar- und HerzkranzgefaRen, bei der | 11391 Status am _30. TKez QSKH Patlent_mnen und Patienten, von denen 30 Tage nach d_er
Aortenklappen- leichzeitiq di K postoperativen Tag Operation bekannt war, ob sie lebten oder verstorben sind
chirurgie gleichzeitig die Herzklappe
an der Hauptschlagader
(Aorta) ersetzt wird
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Nummer 1 SGB V fiir das Berichtsjahr 2019

Leistungsbereich

Qualitatsindikator / Kennzahl

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des

Leistungs- Leistungs- . DO Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
e : Bezeichnung des ID Qualitatsindikators / der oo
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Kombinierte Koronar- und
omtinre | Aorerkappenchirge
HCH-KOMB Koronar- und Herzkranzgefalien, bei der | 362 Sterblichkeit nach 30 Tagen | TKez QSKH Patlent!nnen und Patler_nen, die innerhalb von 30 Tagen nach der
Aortenklappen- ) 2 Operation verstorben sind
A ) gleichzeitig die Herzklappe
chirurgie
an der Hauptschlagader
(Aorta) ersetzt wird
R Herz- . Sterblichkeit im Organempfangerinnen und Organempfanger, die wahrend des
HTXM-TX transplantation Herztransplantation 2157 Krankenhaus Ql QSKH Krankenhausaufenthalts verstorben sind
Organempfangerinnen und Organempfénger, die ein Jahr nach
R Herz- . 1-Jahres-Uberleben bei der Transplantation lebten (bezogen auf Organempfangerinnen
HTXM-TX transplantation Herztransplantation 12253 bekanntem Status Ql QSKH und Organempfénger, von denen bekannt war, ob sie lebten oder
verstorben sind)
1-Jahres-Uberleben bei Organempfangerinnen und Organempfanger, die ein Jahr nach
Herz- . bekanntem oder der Transplantation lebten (war nicht bekannt, ob die
HTXM-TX transplantation Herztransplantation 51629 unbekanntem Status (Worst- Ql QSKH Organempfangerin oder der Organempfanger lebte oder
Case-Analyse) verstorben ist, wurde angenommen, dass sie/er verstorben ist)
Organempfangerinnen und Organempfénger, die zwei Jahre nach
R Herz- . 2-Jahres-Uberleben bei der Transplantation lebten (bezogen auf Organempfangerinnen
HTXM-TX transplantation Herztransplantation 12269 bekanntem Status Ql QSKH und Organempféanger, von denen bekannt war, ob sie lebten oder
verstorben sind)
2-Jahres-Uberleben bei Organempfangerinnen und Organempfanger, die zwei Jahre nach
Herz- ) bekanntem oder der Transplantation lebten (war nicht bekannt, ob die
HTXM-TX transplantation Herztransplantation 51631 unbekanntem Status (Worst- Ql QSKH Organempfangerin oder der Organempfanger lebte oder
Case-Analyse) verstorben ist, wurde angenommen, dass sie/er verstorben ist)
Organempfangerinnen und Organempfénger, die drei Jahre nach
R Herz- . 3-Jahres-Uberleben bei der Transplantation lebten (bezogen auf Organempféngerinnen
HTXM-TX transplantation Herztransplantation 12289 bekanntem Status Ql QSKH und Organempféanger, von denen bekannt war, ob sie lebten oder
verstorben sind)
3-Jahres-Uberleben bei Organempfangerinnen und Organempfénger, die drei Jahre nach
HTXM-TX Herz- Herztransplantation 51633 bekanntem oder Ql QSKH der Transplantation lebten (war nicht bekannt, ob die

transplantation

unbekanntem Status (Worst-
Case-Analyse)

Organempfangerin oder der Organempfanger lebte oder
verstorben ist, wurde angenommen, dass sie/er verstorben ist)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren und Kennzahlen aus den Verfahren der datengestiitzten einrichtungstuibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1
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Leistungsbereich Qualitatsindikator / Kennzahl
Leistungs- Leistungs- AIIgBeerT;:;Q;]/gLsntgnddellsche D Quelxali?:i?slf:;illiggo?:?der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Verhéltnis der beobachteten Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
Herzunterstut- Herzunterstiitzunas- zur erwarteten Rate (O/E) an Patientinnen und Patienten, die nach dem Einsetzen eines
HTXM-MKU zungssysteme/ 9 251800 an Todesfallen nach Ql QSKH Herzunterstutzungssystems wahrend des Krankenhausaufenthalts
systeme/Kunstherzen h h . AR L -
Kunstherzen Implantation eines verstorben sind (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der
Herzunterstltzungssystems Patientinnen und Patienten)
N Sterberisiko nach Vorhergesagte durchschnittliche Wahrscheinlichkeit, dass die
Herzunterstut- Herzunterstitzungs- Implantation eines Patientinnen und Patienten nach dem Einsetzen eines
HTXM-MKU zungssysteme/ systeme/Kunstherzen 251801 Herzunterstitzungs- Ql QSKH Herzunterstutzungssystems oder kiinstlichen Herzens in dem
Kunstherzen
systems/Kunstherzens Krankenhaus versterben
Herzunterstut- Herzunterstiitzunas- Neurologische Die Funktion des Gehirns war nach dem Einsetzen eines
HTXM-MKU | zungssysteme/ 9 52385 Komplikationen bei Ql QSKH Systems, das die linke Herzkammer unterstiitzt, dauerhaft
systeme/Kunstherzen . . o
Kunstherzen Implantation eines LVAD beeintréachtigt
Herzunterstut- Herzunterstltzungs- Neurologische Die Funktion des Gehirns war nach dem Einsetzen eines
HTXM-MKU zungssysteme/ systeme/Kunstherzen 52386 Komplikationen bei TKez QSKH Systems, das die linke und rechte Herzkammer unterstitzt,
Kunstherzen Implantation eines BiVAD dauerhaft beeintrachtigt
Herzunterstut- Herzunterstltzungs- Neurologische Die Funktion des Gehirns war nach dem Einsetzen eines
HTXM-MKU zungssysteme/ systeme/Kunstherzen 52387 Komplikationen bei TKez QSKH kiinstlichen Herzens, das das gesamte Herz ersetzt, dauerhaft
Kunstherzen Implantation eines TAH beeintréachtigt
Herzunterstut- Herzunterstutzungs- Sepsis bei Implantation Blutvergiftung nach einer Operation zum Einsetzen eines
HTXM-MKU zungssysteme/ systeme/Kunstherzen 52388 ep P Ql QSKH 9 g nact P N
eines LVAD Systems, das die linke Herzkammer unterstiitzt
Kunstherzen
Herzunterstut- Herzunterstutzungs- Sepsis bei Implantation Blutvergiftung nach einer Operation zum Einsetzen eines
HTXM-MKU zungssysteme/ systeme/Kunstherzen 52389 epsIs t P TKez QSKH 9 g nact P "
eines BiVAD Systems, das die linke und rechte Herzkammer unterstiitzt
Kunstherzen
Herzunterstut- Herzunterstutzungs- Sepsis bei Implantation Blutvergiftung nach einer Operation zum Einsetzen eines
HTXM-MKU zungssysteme/ systeme/Kunstherzen 52390 ep P TKez QSKH utverg 9 p
eines TAH kiinstlichen Herzens, das das gesamte Herz ersetzt
Kunstherzen
Herzunterstut- Herzunterstitzungs- Fehlfunktion des Systems Die Funktion des eingesetzten Systems, das die linke
HTXM-MKU zungssysteme/ systeme/Kunstherzen 52391 ] | . Y Ql QSKH K 9 f h)ll haf ’
Kunstherzen bei Implantation eines LVAD Herzkammer unterstitzt, war fehlerhaft
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Leistungsbereich Qualitatsindikator / Kennzahl
Leistungs- Leistungs- AIIgBeerT;:;Q;]/gLsntgnddellsche D Quelxali?:i?slf:;illiggo?:?der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Herzunterstut- Herzunterstutzungs- Fehlfunktion des Systems . . . .
HTXM-MKU zungssysteme/ systeme/Kunstherzen 52392 bei Implantation eines TKez QSKH Die Funktion des elngesetzten Systems, das die linke und rechte
- Herzkammer unterstutzt, war fehlerhaft
Kunstherzen BiVAD
Herzunterstut- Herzunterstitzungs- Fehlfunktion des Systems Die Funktion des eingesetzten kinstlichen Herzens, das das
HTXM-MKU zungssysteme/ systeme/Kunstherzen 52393 ) . >y TKez QSKH 9 '
bei Implantation eines TAH gesamte Herz ersetzt, war fehlerhaft
Kunstherzen
) Intra- und postoperative I . .
LLS Leberlebend Leberlebendspende 2128 behandlungsbediirftige Ql QSKH Komplikationen, die bghandelt werden mussten, wahrend oder
spende P nach der Transplantation
Komplikationen
Leberlebend- Sterblichkeit im Organspenderinnen und Organspender, die wahrend des
LLS spende Leberlebendspende 2125 Krankenhaus Ql QSKH Krankenhausaufenthalts verstorben sind
Tod der Spenderin bzw. des
Leberlebend- Spenders innerhalb des 1. Organspenderinnen und Organspender, die innerhalb eines
LLS spende Leberlebendspende 12296 Jahres nach Ql QSKH Jahres nach der Leberspende verstorben sind
Leberlebendspende
Tod oder unbekannter
Uberlebensstatus der Organspenderinnen und Organspender, die ein Jahr nach der
Leberlebend- Spenderin bzw. des Leberspende verstorben sind (war nicht bekannt, ob die
LLS spende Leberlebendspende 51603 Spenders innerhalb des 1. Ql QSKH Organspenderin / der Organspender lebte oder verstorben ist,
Jahres nach wurde angenommen, dass sie/er verstorben ist)
Leberlebendspende
Tod der Spenderin bzw. des
Leberlebend- Spenders innerhalb von 2 Organspenderinnen und Organspender, die innerhalb von zwei
LLS spende Leberlebendspende 12308 Jahren nach Ql QSKH Jahren nach der Leberspende verstorben sind
Leberlebendspende
Tod oder unbekannter
Uberlebensstatus der Organspenderinnen und Organspender, die zwei Jahre nach der
Leberlebend- Spenderin bzw. des Leberspende verstorben sind (war nicht bekannt, ob die
LLS spende Leberlebendspende 51604 Spenders innerhalb von 2 Ql QSKH Organspenderin / der Organspender lebte oder verstorben ist,
Jahren nach wurde angenommen, dass sie/er verstorben ist)
Leberlebendspende
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Leistungsbereich Qualitatsindikator / Kennzahl
Leistungs- Leistungs- AIIgBeerT;:;Q;]/gLsntgnddellsche D Quelxali?:i?slf:;illiggo?:?der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Tod der Spenderin bzw. des
Leberlebend- Spenders innerhalb von 3 Organspenderinnen und Organspender, die innerhalb von drei
LLS spende Leberlebendspende 12324 Jahren nach Ql QSKH Jahren nach der Leberspende verstorben sind
Leberlebendspende
Tod oder unbekannter
Uberlebensstatus der Organspenderinnen und Organspender, die drei Jahre nach der
Leberlebend- Spenderin bzw. des Leberspende verstorben sind (war nicht bekannt, ob die
LLS spende Leberlebendspende 51605 Spenders innerhalb von 3 Ql QSKH Organspenderin / der Organspender lebte oder verstorben ist,
Jahren nach wurde angenommen, dass sie/er verstorben ist)
Leberlebendspende
Lebertransplantation bei . : . :
LLS Leberlebend- Leberlebendspende 2127 Spenderin bzw. beim Ql QSKH Nach der Spende war eine Lebertransplantation bei der Spenderin
spende : / dem Spender notwendig
Spender erforderlich
Lebertransplantation bei
Spenderin bzw. beim
Leberlebend- Spender innerhalb des 1. Eine Lebertransplantation war innerhalb von einem Jahr nach der
LLS spende Leberlebendspende 12549 Jahres nach Ql QSKH Spende bei der Spenderin / dem Spender notwendig
Leberlebendspende
erforderlich
Lebertransplantation bei
Spenderin bzw. beim
Leberlebend- Spender innerhalb von 2 Eine Lebertransplantation war innerhalb von zwei Jahren nach der
LLS spende Leberlebendspende 12561 Jahren nach Ql QSKH Spende bei der Spenderin / dem Spender notwendig
Leberlebendspende
erforderlich
Lebertransplantation bei
Spenderin bzw. beim
Leberlebend- Spender innerhalb von 3 Eine Lebertransplantation war innerhalb von drei Jahren nach der
LLS spende Leberlebendspende 12577 Jahren nach Ql QSKH Spende bei der Spenderin / dem Spender notwendig
Leberlebendspende
erforderlich
Beeintrachtigte
Leberlebend- Leberfunktion der Spenderin Die Leber der Organspenderin / des Organspenders funktionierte
LLS spende Leberlebendspende 12609 bzw. des Spenders (1 Jahr Ql QSKH ein Jahr nach der Leberspende nur eingeschrankt
nach Leberlebendspende)
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Leistungsbereich

Qualitatsindikator / Kennzahl

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des

Leistungs- Leistungs- . DO Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
e : Bezeichnung des ID Qualitatsindikators / der oo
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Beeintrachtigte
Leberlebend- Leberfunktion der Spenderin Die Leber der Organspenderin / des Organspenders funktionierte
LLS spende Leberlebendspende 12613 bzw. des Spenders (2 Jahre Ql QSKH zwei Jahre nach der Leberspende nur eingeschrankt
nach Leberlebendspende)
Beeintrachtigte
Leberlebend- Leberfunktion der Spenderin Die Leber der Organspenderin / des Organspenders funktionierte
LLS spende Leberlebendspende 12617 bzw. des Spenders (3 Jahre Ql QSKH drei Jahre nach der Leberspende nur eingeschréankt
nach Leberlebendspende)
Leber- Tod durch operative Patientinnen und Patienten, die aufgrund von Komplikationen
LTX transplantation Lebertransplantation 2097 Komplikationen Ql QSKH ;r:rr:srhalb von 24 Stunden nach der Transplantation verstorben
Leber- . Sterblichkeit im Patientinnen und Patienten, die wéahrend des
LTX transplantation Lebertransplantation 2096 Krankenhaus Ql QSKH Krankenhausaufenthalts verstorben sind
Organempfangerinnen und Organempfanger, die ein Jahr nach
Leber- . 1-Jahres-Uberleben bei der Transplantation lebten (bezogen auf Organempfangerinnen
LTX transplantation Lebertransplantation 12349 bekanntem Status Ql QSKH und Organempfénger, von denen bekannt war, ob sie lebten oder
verstorben sind)
1-Jahres-Uberleben bei Organempfangerinnen und Organempfénger, die ein Jahr nach
Leber- . bekanntem oder der Transplantation lebten (war nicht bekannt, ob die
LTX transplantation Lebertransplantation 5159 unbekanntem Status (Worst- Ql QSKH Organempfangerin oder der Organempfanger lebte oder
Case-Analyse) verstorben ist, wurde angenommen, dass sie/er verstorben ist)
Organempfangerinnen und Organempfanger, die zwei Jahre nach
Leber- . 2-Jahres-Uberleben bei der Transplantation lebten (bezogen auf Organempfangerinnen
LTX transplantation Lebertransplantation 12365 bekanntem Status Ql QSKH und Organempféanger, von denen bekannt war, ob sie lebten oder
verstorben sind)
2-Jahres-Uberleben bei Organempfangerinnen und Organempfénger, die zwei Jahre nach
LTX Leber- Lebertransplantation 51599 bekanntem oder Ql QSKH der Transplantation lebten (war nicht bekannt, ob die

transplantation

unbekanntem Status (Worst-
Case-Analyse)

Organempfangerin oder der Organempfanger lebte oder
verstorben ist, wurde angenommen, dass sie/er verstorben ist)
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Leistungsbereich Qualitatsindikator / Kennzahl
Leistungs- Leistungs- AIIgBeerT;:;Q;]/gLsntgnddellsche D Quelxali?:i?slf:;illiggo?:?der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Organempfangerinnen und Organempfénger, die drei Jahre nach
Leber- . 3-Jahres-Uberleben bei der Transplantation lebten (bezogen auf Organempfangerinnen
LTX transplantation Lebertransplantation 12385 bekanntem Status Ql QSKH und Organempfénger, von denen bekannt war, ob sie lebten oder
verstorben sind)
3-Jahres-Uberleben bei Organempfangerinnen und Organempfanger, die drei Jahre nach
Leber- . bekanntem oder der Transplantation lebten (war nicht bekannt, ob die
LTX transplantation Lebertransplantation 51602 unbekanntem Status (Worst- Ql QSKH Organempfangerin oder der Organempfanger lebte oder
Case-Analyse) verstorben ist, wurde angenommen, dass sie/er verstorben ist)
LTX {_rgtr)gglantation Lebertransplantation 2133 Postoperative Verweildauer Ql QSKH Dauer des Krankenhausaufenthalts nach der Transplantation
Lungen- und . - u . . N
Lungen- und Herz- Sterblichkeit im Organempfangerinnen und Organempfanger, die wéhrend des
LUTX Herz-Lungen- Lungentransplantation 2155 Krankenhaus Ql QSKH Krankenhausaufenthalts verstorben sind
transplantation 9 P
Lungen- und ) Organempfangerinnen und Organempfanger, die ein Jahr nach
LUTX Herz-Lungen- Lungen- und Herz- 12397 1-Jahres-Uberleben bei Ql QSKH der Transplantation lebten (bezogen auf Organempfangerinnen
transplantation Lungentransplantation bekanntem Status und Organempfénger, von denen bekannt war, ob sie lebten oder
verstorben sind)
Lungen- und 1-Jahres-Uberleben bei Organempfangerinnen und Organempfénger, die ein Jahr nach
LUTX Herz-Lungen- Lungen- und Herz- 51636 bekanntem oder Ql QSKH der Transplantation lebten (war nicht bekannt, ob die
transplantation Lungentransplantation unbekanntem Status (Worst- Organempfangerin oder der Organempfanger lebte oder
Case-Analyse) verstorben ist, wurde angenommen, dass sie/er verstorben ist)
Lungen- und ) Organempfangerinnen und Organempfanger, die zwei Jahre nach
LUTX Herz-Lungen- Lungen- und Herz- 12413 2-Jahres-Uberleben bei Ql QSKH der Transplantation lebten (bezogen auf Organempfangerinnen
transplantation Lungentransplantation bekanntem Status und Organempféanger, von denen bekannt war, ob sie lebten oder
verstorben sind)
Lungen- und 2-Jahres-Uberleben bei Organempfangerinnen und Organempfénger, die zwei Jahre nach
LUTX Herz-Lungen- Lungen- und Herz- 51639 bekanntem oder Ql QSKH der Transplantation lebten (war nicht bekannt, ob die
transplantation Lungentransplantation unbekanntem Status (Worst- Organempfangerin oder der Organempfanger lebte oder
Case-Analyse) verstorben ist, wurde angenommen, dass sie/er verstorben ist)
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Leistungsbereich

Qualitatsindikator / Kennzahl

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des

Leistungs- Leistungs- . DO Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
e : Bezeichnung des ID Qualitatsindikators / der oo
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Lungen- und Organempfangerinnen und Organempfénger, die drei Jahre nach
LUTX Herz-Lungen- Lungen- und Herz- 12433 3-Jahres-Uberleben bei Ql QSKH der Transplantation lebten (bezogen auf Organempfangerinnen
transplantation Lungentransplantation bekanntem Status und Organempfénger, von denen bekannt war, ob sie lebten oder
verstorben sind)
Lungen- und 3-Jahres-Uberleben bei Organempfangerinnen und Organempfanger, die drei Jahre nach
LUTX Herz-Lungen- Lungen- und Herz- 51641 bekanntem oder Ql QSKH der Transplantation lebten (war nicht bekannt, ob die
transplantation Lungentransplantation unbekanntem Status (Worst- Organempfangerin oder der Organempfanger lebte oder
Case-Analyse) verstorben ist, wurde angenommen, dass sie/er verstorben ist)
Nierenlebend- ) Intra- oder postoperative I i .
NLS spende Nierenlebendspende 51567 Komplikationen Ql QSKH Komplikationen wahrend oder nach der Operation
Nierenlebend- . Sterblichkeit im Organspenderinnen und Organspender, die wahrend des
NLS spende Nierenlebendspende 2137 Krankenhaus Ql QSKH Krankenhausaufenthalts verstorben sind
Tod der Spenderin bzw. des
NLS Nierenlebend- Nierenlebendspende 12440 Spenders innerhalb des 1. Ql QSKH Organspenderlnne_n und Organspender, dle_lnnerhalb eines
spende Jahres nach Jahres nach der Nierenspende verstorben sind
Nierenlebendspende
Tod oder unbekannter
Uberlebensstatus der Organspenderinnen und Organspender, die innerhalb eines
Nierenlebend- . Spenderin bzw. des Jahres nach der Nierenspende verstorben sind (war nicht
NLS spende Nierenlebendspende 51568 Spenders innerhalb des 1. Ql QSKH bekannt, ob die Organspenderin / der Organspender lebte oder
Jahres nach verstorben ist, wurde angenommen, dass er/sie verstorben ist)
Nierenlebendspende
Tod der Spenderin bzw. des
Nierenlebend- . Spenders innerhalb von 2 Organspenderinnen und Organspender, die innerhalb von zwei
NLS spende Nierenlebendspende 12452 Jahren nach Ql QSKH Jahren nach der Nierenspende verstorben sind
Nierenlebendspende
Tod oder unbekannter
Uberlebensstatus der Organspenderinnen und Organspender, die innerhalb von zwei
NLS Nierenlebend- Nierenlebendspende 51569 Spenderin bzw. des Ql QSKH Jahren nach der Nierenspende verstorben sind (war nicht

spende

Spenders innerhalb von 2
Jahren nach
Nierenlebendspende

bekannt, ob die Organspenderin / der Organspender lebte oder
verstorben ist, wurde angenommen, dass er/sie verstorben ist)

36




Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren und Kennzahlen aus den Verfahren der datengestiitzten einrichtungstuibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V fiir das Berichtsjahr 2019

Leistungsbereich Qualitatsindikator / Kennzahl
Leistungs- Leistungs- AIIgBeerT;:;Q;]/gLsntgnddellsche D Quelxali?:i?slf:;illiggo?:?der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Tod der Spenderin bzw. des
NLS Nierenlebend- Nierenlebendspende 12468 Spenders innerhalb von 3 Ql QSKH Organspenderlnne_n und Organspender, die ‘mnerhalb von drei
spende Jahren nach Jahren nach der Nierenspende verstorben sind
Nierenlebendspende
Tod oder unbekannter
Uberlebensstatus der Organspenderinnen und Organspender, die innerhalb von drei
Nierenlebend- ) Spenderin bzw. des Jahren nach der Nierenspende verstorben sind (war nicht
NLS spende Nierenlebendspende 51570 Spenders innerhalb von 3 Ql QSKH bekannt, ob die Organspenderin / der Organspender lebte oder
Jahren nach verstorben ist, wurde angenommen, dass er/sie verstorben ist)
Nierenlebendspende
Nierenlebend- . Dialyse bei . . Eine regelméaRige Blutreinigung (Dialyse) war bei der Spenderin /
NLS Nierenlebendspende 2138 Lebendspenderin bzw. beim | QI QSKH )
spende : dem Spender erforderlich
Lebendspender erforderlich
Eingeschréankte
. Nierenfunktion der . . . )
Nierenlebend- ) ) Die verbleibende Niere der Organspenderin / des Organspenders
NLS Nierenlebendspende 12636 Spenderin bzw. des Ql QSKH o - ; .
spende Spenders (1 Jahr nach funktionierte ein Jahr nach der Spende nur eingeschrankt
Nierenlebendspende)
Eingeschrankte
. Nierenfunktion der . . . .
NS | M| Nerenehercepende | 12640 | Spevdemnbmmces Qi [oskn | Pievemiehends Nerete rmnperdert o Oromapenders
P Spenders (2 Jahre nach p 9
Nierenlebendspende)
Eingeschrankte
. Nierenfunktion der . . . .
NLS Nierenlebend- Nierenlebendspende 12644 Spenderin bzw. des Ql QSKH Die v_erplelbendg Niere der Organspenderin / d.es Orgaqspenders
spende funktionierte drei Jahre nach der Spende nur eingeschrankt
Spenders (3 Jahre nach
Nierenlebendspende)
. Albuminurie innerhalb des 1. . . .
Qs e e e e O
P Nierenlebendspende gansp gansp
. Albuminurie innerhalb von 2 . . .
Nierenlebend- . Innerhalb von zwei Jahren nach der Nierenspende hatte die
NLS spende Nierenlebendspende 51998 Jghren nach Ql QSKH Organspenderin / der Organspender Eiweil3 im Urin
Nierenlebendspende
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Leistungsbereich

Qualitatsindikator / Kennzahl

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des

Leistungs- Leistungs- . DO Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
: . Bezeichnung des ID Qualitatsindikators / der T
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
. Albuminurie innerhalb von 3 . . .
NLS Nierenlebend- Nierenlebendspende 51999 Jahren nach al QSKH Innerhalb von Qrel Jahren nach der Nle_rensp_ende_hatte die
spende - Organspenderin / der Organspender Eiweif3 im Urin
Nierenlebendspende
NTX Nieren- . Nierentransplantation 51557 Intra- c_)de( postoperative Ql QSKH Komplikationen wahrend oder nach der Operation
transplantation Komplikationen
Nieren- . ) Sterblichkeit im Organempfangerinnen und Organempfanger, die wahrend des
NTX transplantation Nierentransplantation 21 Krankenhaus Ql QSKH Krankenhausaufenthalts verstorben sind
Organempfangerinnen und Organempféanger, die ein Jahr nach
Nieren- . ) 1-Jahres-Uberleben bei der Transplantation lebten (bezogen auf Organempféngerinnen
NTX transplantation Nierentransplantation 2144 bekanntem Status Ql QSKH und Organempféanger, von denen bekannt war, ob sie lebten oder
verstorben sind)
1-Jahres-Uberleben bei Organempfangerinnen und Organempfénger, die ein Jahr nach
Nieren- . ) bekanntem oder der Transplantation lebten (war nicht bekannt, ob die
NTX transplantation Nierentransplantation 51560 unbekanntem Status (Worst- Ql QSKH Organempfangerin oder der Organempfanger lebte oder
Case-Analyse) verstorben ist, wurde angenommen, dass sie/er verstorben ist)
Organempfangerinnen und Organempfanger, die zwei Jahre nach
Nieren- . . 2-Jahres-Uberleben bei der Transplantation lebten (bezogen auf Organempfangerinnen
NTX transplantation Nierentransplantation 12199 bekanntem Status Ql QSKH und Organempféanger, von denen bekannt war, ob sie lebten oder
verstorben sind)
2-Jahres-Uberleben bei Organempfangerinnen und Organempfénger, die zwei Jahre nach
Nieren- . . bekanntem oder der Transplantation lebten (war nicht bekannt, ob die
NTX transplantation Nierentransplantation 51561 unbekanntem Status (Worst- Ql QSKH Organempfangerin oder der Organempfanger lebte oder
Case-Analyse) verstorben ist, wurde angenommen, dass sie/er verstorben ist)
Organempfangerinnen und Organempfanger, die drei Jahre nach
Nieren- . . 3-Jahres-Uberleben bei der Transplantation lebten (bezogen auf Organempfangerinnen
NTX transplantation Nierentransplantation 12237 bekanntem Status Ql QSKH und Organempfénger, von denen bekannt war, ob sie lebten oder
verstorben sind)
3-Jahres-Uberleben bei Organempfangerinnen und Organempfénger, die drei Jahre nach
NTX Nieren- Nierentransplantation 51562 bekanntem oder Ql QSKH der Transplantation lebten (war nicht bekannt, ob die

transplantation

unbekanntem Status (Worst-
Case-Analyse)

Organempfangerin oder der Organempfanger lebte oder
verstorben ist, wurde angenommen, dass sie/er verstorben ist)
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Leistungsbereich Qualitatsindikator / Kennzahl
Leistungs- Leistungs- AIIgBeerT;:;Q;]/gLsntgnddellsche D Quelxali?:i?slf:;illiggo?:?der Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Qualitat der Die Niere einer verstorbenen Organspenderin / eines
Nieren- . . Transplantatfunktion bei verstorbenen Organspenders funktionierte bei der
NTX transplantation Nierentransplantation 2188 Entlassung nach Ql QSKH Organempfangerin / dem Organempfanger zum Zeitpunkt der
postmortaler Organspende Entlassung aus dem Krankenhaus ausreichend gut
Qualitat der Die Niere einer lebenden Organspenderin / eines lebenden
NTX Nieren- _ Nierentransplantation 2189 Transplantatfunktion bei Ql QSKH Organspen(_jers funkt|on|§rte bei der Organempfangerin / dem
transplantation Entlassung nach Organempfanger zum Zeitpunkt der Entlassung aus dem
Lebendorganspende Krankenhaus ausreichend gut
. Die Niere einer lebenden Organspenderin / eines lebenden
Nieren- . . Qualitat der . Organspenders funktionierte bei der Organempféangerin / dem
NTX transplantation Nierentransplantation 12729 Transplantatfunktlpn (1Jahr | TKez QSKH Organempfanger ein Jahr nach der Transplantation ausreichend
nach Transplantation) gut
Qualitat der Die Niere einer lebenden Organspenderin / eines lebenden
NTX Nieren- . Nierentransplantation 12735 Transplantatfunktion (2 TKez QSKH Organspenqers funktl(_)nlerte bei der Organempfangerm / dem
transplantation Jahre nach Transplantation) Organempfanger zwei Jahre nach der Transplantation
P ausreichend gut
Qualitat der Die Niere einer lebenden Organspenderin / eines lebenden
NTX Nieren- Nierentransplantation 12741 Transplantatfunktion (3 TKez QSKH Organspenders funktionierte bei der Organempfangerin / dem
transplantation Jahre nach Transplantation) g)l;tganempfanger drei Jahre nach der Transplantation ausreichend
Pankreas- und
PNTX Pankreas- Pankreas- und Pankreas- 2143 Sterblichkeit im al QSKH Organempfangerinnen und Organempfanger, die wahrend des
Nieren- Nierentransplantation Krankenhaus Krankenhausaufenthalts verstorben sind
transplantation
Pankreas- und ) Organempfangerinnen und Organempfénger, die ein Jahr nach
PNTX Pankreas- Pankreas- und Pankreas- 12493 1-Jahres-Uberleben bei Ql QSKH der Transplantation lebten (bezogen auf Organempfangerinnen
Nieren- Nierentransplantation bekanntem Status und Organempféanger, von denen bekannt war, ob sie lebten oder
transplantation verstorben sind)
Pankreas- und 1-Jahres-Uberleben bei Organempfangerinnen und Organempfanger, die ein Jahr nach
PNTX Pankreas- Pankreas- und Pankreas- 51524 bekanntem oder Ql QSKH der Transplantation lebten (war nicht bekannt, ob die
Nieren- Nierentransplantation unbekanntem Status (Worst- Organempfangerin oder der Organempfanger lebte oder
transplantation Case-Analyse) verstorben ist, wurde angenommen, dass sie/er verstorben ist
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Leistungsbereich

Qualitatsindikator / Kennzahl

Allgemeinverstandliche

Bezeichnung des

Leistungs- Leistungs- . DO Art des Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
: . Bezeichnung des ID Qualitatsindikators / der T
bereich-ID bereich Leistungsbereichs Kennzahl Wertes Verfahren des Qualitatsindikators / der Kennzahl
Pankreas- und ) Organempfangerinnen und Organempfénger, die zwei Jahre nach
PNTX Pankreas- Pankreas- und Pankreas- 12509 2-Jahres-Uberleben bei Ql QSKH der Transplantation lebten (bezogen auf Organempfangerinnen
Nieren- Nierentransplantation bekanntem Status und Organempfénger, von denen bekannt war, ob sie lebten oder
transplantation verstorben sind)
Pankreas- und 2-Jahres-Uberleben bei Organempfangerinnen und Organempfanger, die zwei Jahre nach
PNTX Pankreas- Pankreas- und Pankreas- 51544 bekanntem oder Ql QSKH der Transplantation lebten (war nicht bekannt, ob die
Nieren- Nierentransplantation unbekanntem Status (Worst- Organempfangerin oder der Organempfanger lebte oder
transplantation Case-Analyse) verstorben ist, wurde angenommen, dass sie/er verstorben ist)
Pankreas- und ) Organempfangerinnen und Organempfénger, die drei Jahre nach
PNTX Pankreas- Pankreas- und Pankreas- 12529 3-Jahres-Uberleben bei Ql QSKH der Transplantation lebten (bezogen auf Organempfangerinnen
Nieren- Nierentransplantation bekanntem Status und Organempféanger, von denen bekannt war, ob sie lebten oder
transplantation verstorben sind)
Pankreas- und 3-Jahres-Uberleben bei Organempfangerinnen und Organempfanger, die drei Jahre nach
PNTX Pankreas- Pankreas- und Pankreas- 51545 bekanntem oder Ql QSKH der Transplantation lebten (war nicht bekannt, ob die
Nieren- Nierentransplantation unbekanntem Status (Worst- Organempfangerin oder der Organempfanger lebte oder
transplantation Case-Analyse) verstorben ist, wurde angenommen, dass sie/er verstorben ist)
ﬁ:ﬂtigz: und Pankreas- und Pankreas- Qualitat der Die transplantierte Bauchspeicheldriise funktionierte bei der
PNTX - ) ) 2145 Transplantatfunktion bei Ql QSKH Organempfangerin / dem Organempfanger zum Zeitpunkt der
Nieren- Nierentransplantation )
. Entlassung Entlassung aus dem Krankenhaus ausreichend gut
transplantation
Pankreas- und
PNTX Pankreas- Pankreas- und Pankreas- 2146 Entfernung des Ql QSKH Die transplantierte Bauchspeicheldriise musste bei der
Nieren- Nierentransplantation Pankreastransplantats Organempfangerin / dem Organempfanger wieder entfernt werden

transplantation
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Tabelle B:

Vom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschrankt zur Vertffentlichung empfohlene Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen /
Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen mit eingeschrankter methodischer Eignung

[leer]
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Tabelle C:

Vom Gemeinsamen Bundesausschuss nicht zur Verdffentlichung empfohlene Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen

Leistungsbereich

Qualitatsindikator / Kennzahl

Leistunas- Allgemeinverstandliche Art des Bezug zum
ung Leistungsbereich Bezeichnung des ID Bezeichnung des Qualitatsindikators / der Kennzahl Verfahren
bereich-ID : ; Wertes
Leistungsbereichs
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 2190 Laufzeit des alten Herzschrittma-cher-Aggregats unter 4 Jahren bei Ql QSKH
IMPL Implantation Herzschrittmachers Ein- und Zweikammersystemen
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 2191 Herzschrittmacher-Implantationen ohne Folgeeingriff aufgrund eines Ql QSKH
IMPL Implantation Herzschrittmachers Hardwareproblems (Aggregat bzw. Sonde) innerhalb von 8 Jahren
09n4-DEFI- Implantierbare Erstmaliges Einsetzen eines 132000 Defibrillator-Implantationen ohne Folgeeingriff aufgrund eines Ql QSKH
IMPL Defibrillatoren- Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Hardwareproblems (Aggregat bzw. Sonde) innerhalb von 6 Jahren
Implantation Behandlung von
Herzrhythmusstorungen
09n4-DEFI- Implantierbare Erstmaliges Einsetzen eines 132001 Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Ql QSKH
IMPL Defibrillatoren- Schockgebers (sog. Defibrillator) zur prozedurassoziierten Problemen (Sonden- bzw. Taschenproblemen)
Implantation Behandlung von als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb eines Jahres
Herzrhythmusstdrungen
09n4-DEFI- Implantierbare Erstmaliges Einsetzen eines 132002 Verhéaltnis der beobachteten zu erwarteten Rate (O/E) an Infektionen Ql QSKH
IMPL Defibrillatoren- Schockgebers (sog. Defibrillator) zur oder Aggregatperforationen als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb
Implantation Behandlung von eines Jahres
Herzrhythmusstérungen
16n1-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe: Versorgung von Mutter | 331 Mittersterblichkeit im Rahmen der stationaren Geburt TKez QSKH
und Kind kurz vor, wahrend und kurz
nach der Geburt
17n1-HUFT- Huftgelenknahe Operation infolge eines Bruchs im 54029 Spezifische Komplikationen bei osteosynthetischer Versorgung einer Ql QSKH
FRAK Femurfraktur mit oberen Teil des huftgelenknahen Femurfraktur
osteosynthetischer Oberschenkelknochens, bei der die
Versorgung gebrochenen Knochenteile durch
eine metallene Verbindung fixiert
werden
18n1-MAMMA | Mammachirurgie Operative Behandlung von 52267 Verhaltnis der beobachteten zur er-warteten Rate (O/E) an HER2- Ql QSKH

Brustkrebs

posi-tiven Befunden: niedrige HER2-Positivitatsrate
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Leistungsbereich

Qualitatsindikator / Kennzahl

Leistungs- Allgemeinverstandliche Art des Bezug zum
bereich?ID Leistungsbereich Bezeichnung des ID Bezeichnung des Qualitatsindikators / der Kennzahl Wertes Verfahren
Leistungsbereichs
18n1-MAMMA | Mammachirurgie Operative Behandlung von 52278 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an HER2- Ql QSKH
Brustkrebs positiven Befunden: hohe HER2-Positivitatsrate
18n1-MAMMA | Mammachirurgie Operative Behandlung von 60659 Nachresektionsrate Ql QSKH
Brustkrebs
DEK Pflege: Vorbeugung eines Druckgeschwirs 521800 Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einem stationar TKez QSKH
Dekubitusprophylaxe (Dekubitus) durch pflegerische erworbenen Dekubitalulcus Grad/Kategorie nicht ndher bezeichnet
MafRnahmen
NEO Neonatologie Versorgung von Friih- und 51077 Zystische periventrikulare Leukomalazie (PVL) bei sehr kleinen TKez QSKH
Neugeborenen Frihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)
NEO Neonatologie Versorgung von Friih- und 50051 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an zystischen | TKez QSKH
Neugeborenen periventrikularen Leukomalazien (PVL) bei sehr kleinen
Frihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)
HEP Huftendoprothesenverso | Erstmaliges Einsetzen oder 54010 Beweglichkeit bei Entlassung TKez QSKH
rgung Austausch eines kiinstlichen
Huftgelenks
KEP Knieendoprothesenvers Erstmaliges Einsetzen oder 54026 Beweglichkeit bei Entlassung TKez QSKH
orgung Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2184 Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats nach postmortaler Ql QSKH
Organspende bis zur Entlassung
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2185 Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats nach Ql QSKH
Lebendorganspende bis zur Entlassung
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12809 Transplantatversagen innerhalb des 1. Jahres nach Ql QSKH
Nierentransplantation bei bekanntem Status
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12810 Transplantatversagen innerhalb von 2 Jahren nach TKez QSKH
Nierentransplantation bei bekanntem Status
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12811 Transplantatversagen innerhalb von 3 Jahren nach TKez QSKH

Nierentransplantation bei bekanntem Status
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Leistungsbereich

Qualitatsindikator / Kennzahl

Leistungs- Allgemeinverstandliche Art des Bezug zum
bereich?ID Leistungsbereich Bezeichnung des ID Bezeichnung des Qualitatsindikators / der Kennzahl Wertes Verfahren
Leistungsbereichs
PNTX Pankreas- und Pankreas- und Pankreas- 12824 Quialitat der Transplantatfunktion (1 Jahr nach Transplantation) TKez QSKH
Pankreas-Nieren- Nierentransplantation
Transplantation
PNTX Pankreas- und Pankreas- und Pankreas- 12841 Quialitat der Transplantatfunktion (2 Jahre nach Transplantation) TKez QSKH
Pankreas-Nieren- Nierentransplantation
Transplantation
PNTX Pankreas- und Pankreas- und Pankreas- 12861 Qualitat der Transplantatfunktion (3 Jahre nach Transplantation) TKez QSKH
Pankreas-Nieren- Nierentransplantation

Transplantation
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Nummer 1 SGB V fiir das Berichtsjahr 2019

Tabelle D:

Ubersicht iiber die Leistungsbereiche im Richtlinienkontext

QSKH-Richtlinie

Datenerfassung

Auswertung

Hinweis

Basis C-1.1 im Qualitatsbericht

Basis C-1.2 im Qualitatsbericht

zusatzlich gezéahlte
Erfassung Teilmenge in der
QS-Verfahren/Leistungsbereich (Teilmenge, in Richtlinie | (Spezifika- | Soll- Sollstatistik Auswertungs- Auswertungsmodu
nach Richtlinie in Klammer genannt) tionsmodul) | statistik | (Zahlleistungsbereich) modul (Kurzel) | (Langform)
Herzschrl_ttmacher- 09/1 09/1 ) 09n1-HSM-IMPL Herzschrl_ttmacher-
Implantation Implantation
Herzschrittmacherversorgung - -
(Herzschrittmacher-Implantation, '}:erzrzcgrt'\xgiilelr— 09/2 09/2 - 09n2-HSM-AGGW Eerzrzcg?xgﬁcicsrgler-
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel, 99reg 99reg
Herzschrittmacher-Revision/ " Herzschrittmacher-
. Herzschrittmacher- o
-Systemwechsel/-Explantation) Revision/-Systemwechsel/- | 09/3 09/3 - 09n3-HSM-REV V?I:ZES'ZD/_'SyStem'
Explantation ;
Explantation
. .- Implantierbare
Implantierbare Defibrillatoren — . 09/4 09/4 : 09n4-DEFI-IMPL | Defibrillatoren-
Implantation A
Implantation
. _ Implantierbare
Implantierbare Defibrillatoren — - 09/5 09/5 . 09n5-DEFI-AGGW | Defibrillatoren-
Aggregatwechsel
Aggregatwechsel
Implantierbare
Implantierbare Defibrillatoren — Defibrillatoren-
Revision/Systemwechsel/ - 09/6 09/6 - 09n6-DEFI-REV Revision/-System-
Explantation wechsel/
-Explantation
Karotis-Revaskularisation - 10/2 10/2 - 10n2-KAROT pelllis
Revaskularisation
N . . Gynakologische
Sygtaelﬁg:gg';ic:ﬁ) Operationen (ohne | _ 15/1 15/1 - 15n1-GYN-OP Operationen (ohne
Y Hysterektomien)
Geburtshilfe - 16/1 16/1 - 16n1-GEBH Geburtshilfe
Huftgelenknahe
Huftgelenknahe Femurfraktur mit - Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung ) n Lo ) SEARITATIERALS osteosynthetischer
Versorgung
Mammachirurgie - 18/1 18/1 - 18n1-MAMMA Mammachirurgie
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QSKH-Richtlinie

Datenerfassung

Auswertung

Hinweis

Basis C-1.1 im Qualitatsbericht

Basis C-1.2 im Qualitatsbericht

zusatzlich gezahlte

Erfassung Teilmenge in der

QS-Verfahren/Leistungsbereich (Teilmenge, in Richtlinie | (Spezifika- | Soll- Sollstatistik Auswertungs- Auswertungsmodu
nach Richtlinie in Klammer genannt) tionsmodul) | statistik | (Z&hlleistungsbereich) modul (Kurzel) | (Langform)

Pflege:
Pflege: Dekubitusprophylaxe - DEK DEK - DEK Dekubitusprophylax

e
HUﬁendoprothesenversorgung HUft—EndOprothesen- HEP_IMP Die Summe der
(Huft-Endoprothesen- Erstimplantation einschl. (Huftendoprothetik: Zahlleistungsbereiche
Erstimplantation einschl. endoprothetische Huftendoprothesen- . (HEP_IMP, HEP_WE) ist
endoprothetische Versorgung Versorgung Femurfraktur | HEP HEP implantation) HEP Huftendoprothesenv | mingestens so groR wie die
Femurfraktur, Hft- Huft-Endoprothesen- HEP_WE S Fallzahl von HEP
Endoprothesenwechsel und - wechsel und (Huftendoprothetik: Wechsel
komponentenwechsel) -komponentenwechsel und Komponentenwechsel)
Knieend th Knieendoprothesen KEP_IMP Die Summe der

nieencdoprothesenversorgung . Lo (Knieendoprothetik: Zahlleistungsbereiche
(Knieendoprothesen- _ Eﬁg”&iﬁﬁiﬂo?oﬂlfscehr: Knieendoprothesen- _ (KEP_IMP, KEP_WE) ist
Erst|mp|antat|on einschl. Knie- p KEP KEP implantation) KEP Knieendoprothesenv | mindestens so groR wie die
Schlittenprothesen, - ersorgung Fallzahl von KEP
Knieendoprothesenwechsel und - Knieendoprothesenwechs KEP_WE .
komponentenwechsel) elund - (Knieendoprothetik: Wechsel
komponentenwechsel und Komponentenwechsel)

Neonatologie - NEO NEO - NEO Neonatologie

Ambulant
Ambulant erworbene Pneumonie - PNEU PNEU - PNEU erworbene

Pneumonie
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QSKH-Richtlinie

Datenerfassung

Auswertung

Hinweis

Basis C-1.1 im Qualitatsbericht

Basis C-1.2 im Qualitatsbericht

zusatzlich gezahlte

Erfassung Teilmenge in der
QS-Verfahren/Leistungsbereich (Teilmenge, in Richtlinie | (Spezifika- | Soll- Sollstatistik Auswertungs- Auswertungsmodu
nach Richtlinie in Klammer genannt) tionsmodul) | statistik | (Z&hlleistungsbereich) modul (Kurzel) | (Langform)
HCH_AORT_KATH_ENDO HCH-AORT-KATH ist eine
(Kathetergestiitzte Teilmenge von HCH. Die
endovaskulare Summe der
Aortenklappenimplantation) Aortenklappenchirur Zahlleistungsbereiche
NN (HCH_AORT
HCH-AORT-KATH gie, isoliert
HCH_AORT_KATH_TRAPI (Kathetergestiitzt) | ~<ATH_ENDO, HCH_
Aortenklappenchirurgie, (Kathetergesttitzte AORT_KATH_TRAPI) ist
isoliert transapikale mindestens so grof3 wie die
Aortenklappenimplantation) Fallzahl von HCH-AORT-
KATH
HCH - —
HCH Aortenklappenchirur | HCH-AORT-CHIR ist eine
) HCH-AORT-CHIR gie, |so||e_rt Teilmenge von HCH
(Konventionell
chirurgisch)
L Koronarchirurgie, HCH-KCH ist eine
Koronarchirurgie, isoliert - - HCH-KCH P i Teilmenge von HCH
Kombinierte HCH-KOMB ist eine
Kombinierte Koronar- und Koronar- und Teilmenge von HCH
Aortenklappenchirurgie ) ) ek Aortenklappenchirur
gie
HTXM_MKU ist eine
Teilmenge von HTXM. Die
PN, Herzunterstutzungss Summe der
(Herzunterstiitzungssysteme | HTXM-MKU steme/Kunstherzgen Z&hlleistungsbereiche
/Kunstherzen) Y (HTXM_MKU, HTXM_TX)
ist mindestens so grof wie
) HTXM S die Fallzahl von HTXM
:gigﬁpesrg?u?ztﬁtr:ogsuZ?eme ) HTXM_TX ist eine
gssy Teilmenge von HTXM. Die
AL X ggmlziztgﬁ;sbereiche
(Herztransplantation) HTXM-TX Herztransplantation (HTXM_MKU, HTXM_TX)
ist mindestens so grof wie
die Fallzahl von HTXM
HTXFU - -
. LTX LTX - .
Lebertransplantation - LTX Lebertransplantation
LTXFU - -

47
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Nummer 1 SGB V fiir das Berichtsjahr 2019

QSKH-Richtlinie Datenerfassung Auswertung Hinweis
Basis C-1.1 im Qualitatsbericht Basis C-1.2 im Qualitatsbericht
zusatzlich gezahlte
Erfassung Teilmenge in der
QS-Verfahren/Leistungsbereich (Teilmenge, in Richtlinie | (Spezifika- | Soll- Sollstatistik Auswertungs- Auswertungsmodu
nach Richtlinie in Klammer genannt) tionsmodul) | statistik | (Z&hlleistungsbereich) modul (Kurzel) | (Langform)
LLS LLS -
Leberlebendspende - LLS Leberlebendspende
LLSFU - -
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren und Kennzahlen aus den Verfahren der datengestiitzten einrichtungstuibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V fiir das Berichtsjahr 2019

QSKH-Richtlinie

Datenerfassung

Auswertung

Hinweis

Basis C-1.1 im Qualitatsbericht

Basis C-1.2 im Qualitatsbericht

zusatzlich gezahlte

Nierentransplantation

Nierentransplantatio
n

Erfassung Teilmenge in der
QS-Verfahren/Leistungsbereich (Teilmenge, in Richtlinie | (Spezifika- | Soll- Sollstatistik Auswertungs- Auswertungsmodu
nach Richtlinie in Klammer genannt) tionsmodul) | statistik | (Z&hlleistungsbereich) modul (Kurzel) | (Langform)
Lunaen- und Herz- LUTX LUTX - Lungen- und Herz-
Lungentrans lantation - LUTX Lungentransplantati
g p LUTXFU = = on
NLS NLS - ;
Nierenlebendspende - NLS RTETIE Ee EEEr
NLSFU - - <
NTX in der Auswertung
i o | (C-1.2) ist eine Teilmenge
Nierentransplantation - - NTX Nierentransplantatio von PNTX in C-1.1
PNTX i
PNTXFU PNTX
Pankreas- und PNTX in der Auswertung
Pankreas- und Pankreas- ) _ PNTX Pankreas- (C-1.2) ist eine Teilmenge

von PNTXin C-1.1
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