Anhang 3 zu Anlage 1 Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2016

Tabelle A:
Vom G-BA als uneingeschrankt zur Veroffentlichung geeignet bewertete Qualitatsindikatoren

Tabelle B:
Vom G-BA eingeschrankt zur Verdffentlichung empfohlene Qualitatsindikatoren/Qualitatsindikatoren mit eingeschrankter methodischer Eignung

Tabelle C:
Vom G-BA nicht zur Veroffentlichung empfohlene Qualitatsindikatoren



Tabelle A:

Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zu Veréffentlichung geeignet bewertete Qualitatsindikatoren

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche " - A -
Leistungs- ; : ; Indikator- ; P Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID Leistungsbereich Bezeichnung des D Bezeichnung des Qualitatsindikators des Qualitatsindikators
Leistungsbereichs
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines s Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fiir ein
) . 54140 Leitlinienkonforme Systemwahl ) -
IMPL Implantation Herzschrittmachers geeignetes Herzschrittmachersystem
. . . . Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fir ein
09n1-HSM- | Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 54143 Systeme 3. Wahl geeignetes Herzschrittmachersystem, das nur in
IMPL Implantation Herzschrittmachers A . x n
individuellen Einzelfallen gewahlt werden sollte
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines - .
IMPL Implantation Herzschrittmachers 52128 Eingriffsdauer Dauer der Operation
. . . . e . Zusammengefasste Bewertung der Qualitat zur
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 52305 Qualitétsindex zu akzeptablen Reizschwellen und Kontrolle und zur Messund eines ausreichenden
IMPL Implantation Herzschrittmachers Signalamplituden bei intraoperativen Messungen ; g
Signalausschlags der Sonden
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines . . I Komplikationen wahrend oder aufgrund der
IMPL Implantation Herzschrittmachers 1103 Chirurgische Komplikationen Operation
09n1-HSM- Herzschrl_ttmacher— Erstmallg_es Einsetzen eines 52311 Sondendislokation oder -dysfunktion Lageveranderung oder Funktionsstérung der Sonde
IMPL Implantation Herzschrittmachers
Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 51191 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate unter Beruicksichtigung der Schwere aller
IMPL Implantation Herzschrittmachers (O / E) an Todesfallen Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
. Wechsel des
09n2-HSM- Herzschrittmacher- Herzschrittmachers (ohne 210 Eingriffsdauer bis 45 Minuten Dauer der Operation bis 45 Minuten
AGGW Aggregatwechsel A
Eingriff an den Sonden)

) ) . ) Wechsel des Quialitatsindex zur Durchfuihrung intraoperativer Zusammengefasste Bewertung der Qualitat zur
09n2-HSM Herzschrittmacher Herzschrittmachers (ohne 52307 Messungen von Reizschwellen und Durchfiihrung der Kontrolle und der Messung eines
AGGW Aggregatwechsel S ) . ) )

Eingriff an den Sonden) Signalamplituden ausreichenden Signalausschlags der Sonden
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche - . S .
It‘)zlrsetiléﬂ?”s:)' Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsveer;ﬁ?gtlsui:r?;I(B;ztilschnung
Leistungsbereichs
09n2-HSM- Herzschrittmacher- Wechsel _des N I Komplikationen wahrend oder aufgrund der
Herzschrittmachers (ohne 1096 Chirurgische Komplikationen .
AGGW Aggregatwechsel N Operation
Eingriff an den Sonden)
: Wechsel des
09n2-HSM- Herzschrittmacher- Herzschrittmachers (ohne 51398 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
AGGW Aggregatwechsel N
Eingriff an den Sonden)
Herzschrittmacher-
09n3-HSM- Revision/ Reparatur, WEChSEI oder . . I Komplikationen wahrend oder aufgrund der
Entfernen eines 1089 Chirurgische Komplikationen .
REV -Systemwechsel/ Herzschrittmachers Operation
-Explantation
Herzschrittmacher- Reparatur, Wechsel oder
09n3-HSM- Revision/ EntFlzernen’eines 52315 Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu Lageveranderung oder Funktionsstérung von
REV -Systemwgchsel/ Herzschrittmachers implantierter Sonden angepassten oder neu eingesetzten Sonden
-Explantation
Herzschrittmacher- Reparatur. Wechsel oder Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —
09n3-HSM- Revision/ P ' Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate unter Berticksichtigung der Schwere aller
Entfernen eines 51404 " P )
REV -Systemwechsel/ . (O / E) an Todesfallen Krankheitsfélle im Vergleich zum
: Herzschrittmachers .
-Explantation Bundesdurchschnitt
Implantierbare Erstmaliges Einsetzen eines
09n4-DEFI- Defibrillatoren — Sch_oc_kgebers (sog. 50004 Leitlinienkonforme Indikation B_eachten d(_er Leitlinien bei der Entscheidung fir das
IMPL Implantation Defibrillator) zur Behandlung Einsetzen eines Schockgebers
p von Herzrhythmusstorungen
Implantierbare Erstmaliges Einsetzen eines
09n4-DEFI- L Schockgebers (sog. S Beachten der Leitlinien bei der Auswahl eines
IMPL Deﬂbnllat_oren - Defibrillator) zur Behandlung 50005 Leitlinienkonforme Systemwahl Schockgebers
Implantation .
von Herzrhythmusstérungen
. Erstmaliges Einsetzen eines
09n4-DEFI- Imp'lar'1t|erbare Schockgebers (sog. —_— .
Defibrillatoren — L 52129 Eingriffsdauer Dauer der Operation
IMPL Implantation Defibrillator) zur Behandlung
p von Herzrhythmusstorungen

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user, Stand: 28. April 2017




Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche - . S .
Leistungs- g ; ; Indikator- . S T Allgemeinverstandliche Bezeichnung
b Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators PTIR
bereich-ID Leistungsbereichs ID des Qualitatsindikators
’ Erstmaliges Einsetzen eines -
09n4-DEFI- Imp'lar'ltlerbare Schockgebers (sog. Qualitatsindex zu akzeptablen Reizschwellen und Zusammengefasste Bewertung der nghtat 2ur
Defibrillatoren — L 52316 ) . - . Kontrolle und zur Messung eines ausreichenden
IMPL ; Defibrillator) zur Behandlung Signalamplituden bei intraoperativen Messungen .
Implantation . Signalausschlags der Sonden
von Herzrhythmusstorungen
Implantierbare Erstmaliges Einsetzen eines
09n4-DEFI- Defibrillatoren — Sch_oc_kgebers (sog. 50017 Chirurgische Komplikationen Kompll!(atlonen wahrend oder aufgrund der
IMPL Implantation Defibrillator) zur Behandlung Operation
p von Herzrhythmusstorungen
Implantierbare Erstmaliges Einsetzen eines
09n4-DEFI- L Schockgebers (sog. . . ) . N . .
IMPL Deﬂbnllat_oren - Defibrillator) zur Behandlung 52325 Sondendislokation oder -dysfunktion Lageveranderung oder Funktionsstérung der Sonde
Implantation .
von Herzrhythmusstérungen
Implantierbare Erstmaliges Einsetzen eines Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —
09n4-DEFI- Derf)ibrillatoren _ Schockgebers (sog. 51186 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate unter Beruicksichtigung der Schwere aller
IMPL Implantation Defibrillator) zur Behandlung (O / E) an Todesfallen Krankheitsfalle im Vergleich zum
p von Herzrhythmusstorungen Bundesdurchschnitt
Wechsel des Schockgebers
09n5-DEEI- Implantierbare (sog. Defibrillator) zur
Defibrillatoren — Behandlung von 50025 Eingriffsdauer bis 60 Minuten Dauer der Operation bis 60 Minuten
AGGW o
Aggregatwechsel Herzrhythmusstérungen (ohne
Eingriff an den Sonden)
Wechsel des Schockgebers
09n5-DEFI- Implantierbare (sog. Defibrillator) zur Qualitatsindex zur Durchfuhrung intraoperativer Zusammengefasste Bewertung der Qualitat zur
AGGW Defibrillatoren — Behandlung von 52321 Messungen von Reizschwellen und Durchfiihrung der Kontrolle und der Messung eines
Aggregatwechsel Herzrhythmusstérungen (ohne Signalamplituden ausreichenden Signalausschlags der Sonden
Eingriff an den Sonden)
Wechsel des Schockgebers
) ) Implantierbare (sog. Defibrillator) zur . ..
09nS-DEF Defibrillatoren — Behandlung von 50030 Chirurgische Komplikationen Kompll!(atlonen wahrend ader aufgrund der
AGGW . Operation
Aggregatwechsel Herzrhythmusstérungen (ohne
Eingriff an den Sonden)
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Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche - . S .
Leistungs- g ; ; Indikator- . S T Allgemeinverstandliche Bezeichnung
b Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators PTIR
bereich-ID Leistungsbereichs ID des Qualitatsindikators
Wechsel des Schockgebers
09n5-DEEI- Implantierbare (sog. Defibrillator) zur
Defibrillatoren — Behandlung von 50031 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
AGGW .
Aggregatwechsel Herzrhythmusstérungen (ohne
Eingriff an den Sonden)
Implantierbare Reparatur, Wechsel oder
09n6-DEFI- Def|_br_|||atoren - Entferner_l eines Schockgebers Hardwareproblem (Aggregat oder Sonde) als Technische Probleme mit dem Herzschrittmacher als
Revision/ (sog. Defibrillator) zur 52328 L o= L -
REV Indikation zum Folgeeingriff angebrachter Grund fir eine erneute Operation
Systemwechsel/ Behandlung von
Explantation Herzrhythmusstérungen
Implantierbare Reparatur, Wechsel oder
Defibrillatoren — Entfernen eines Schockgebers . Ein Problem, das im Zusammenhang mit dem
09n6-DEFI- o L Prozedurassoziiertes Problem (Sonden- oder - L
Revision/ (sog. Defibrillator) zur 52001 I [ Eingriff steht, als angebrachter Grund fir eine
REV Systemwechsel/ Behandlung von Taschenproblem) als Indikation zum Folgeeingriff emeute Operation
Explantation Herzrhythmusstérungen
Implantierbare Reparatur, Wechsel oder
Defibrillatoren — Entfernen eines Schockgebers . L
g%n\?_DEFI_ Revision/ (sog. Defibrillator) zur 52002 Infektion als Indikation zum Folgeeingriff gfiigzgfls angebrachter Grund flr eine erneute
Systemwechsel/ Behandlung von p
Explantation Herzrhythmusstérungen
Implantierbare Reparatur, Wechsel oder
Defibrillatoren — Entfernen eines Schockgebers S u
09n6-DEF- Revision/ (sog. Defibrillator) zur 50041 Chirurgische Komplikationen Kompll!(atlonen wahrend oder aufgrund der
REV Operation
Systemwechsel/ Behandlung von
Explantation Herzrhythmusstérungen
Implantierbare Reparatur, Wechsel oder
09n6-DEFI- Def|_br_|||atoren - Entferner_l eines Schockgebers Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu Lageveranderung oder Funktionsstérung von
Revision/ (sog. Defibrillator) zur 52324 . . .
REV implantierter Sonden angepassten oder neu eingesetzten Sonden
Systemwechsel/ Behandlung von
Explantation Herzrhythmusstérungen
Imp'lar'ltlerbare Reparatur, WEChSEI oder Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —
Defibrillatoren — Entfernen eines Schockgebers . L
09n6-DEFI- Revision/ (sog. Defibrillator) zur 51196 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate unter Beruicksichtigung der Schwere aller
REV Systemwechsel/ Behandlung von (O / E) an Todesfallen Krankheitsfalle im 'Verglelch zum
: . Bundesdurchschnitt
Explantation Herzrhythmusstérungen
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Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche - . S .
It‘)zlrsetiléﬂ?”s:)' Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsveer;ﬁ?gtlsui:r?;I(B;ztilschnung
Leistungsbereichs
Wiederherstellung eines Lo . .
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - Angebrachter Grund flir eine Operation bei einer um
N ; - 603 . . 60 % verengten Halsschlagader und
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der offen-chirurgisch .
Beschwerdefreiheit
Halsschlagader
Wiederherstellung eines
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses 604 Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - Angebrachter Grund fur eine Operation bei einer um
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der offen-chirurgisch 50 % verengten Halsschlagader und Beschwerden
Halsschlagader
Wiederherstellung eines El?i%)rroiiiﬂg:ali(;rso(t:izl-egg/ngiﬂﬁIg:jisgt-iroondbbeeil offen- Schlaganfall oder Tod nach Operation bei einer um
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses 9 - . 60 % verengten Halsschlagader und
. ) P 52240 asymptomatischer Karotisstenose als o . e .
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der - AT Beschwerdefreiheit und gleichzeitiger Operation zur
Simultaneingriff mit aortokoronarer - - . .
Halsschlagader . Uberbriickung eines verengten GeféalRes
Bypassoperation
' Wledgrherstellung eines Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Schlagan_f_all o_der_Tod wahrend der Operation —
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses 11704 (O / E) an periprozeduralen Schlaganfallen oder unter Beruicksichtigung der Schwere aller
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der an perip ; ) 9 Krankheitsfalle im Vergleich zum
Todesfallen - offen-chirurgisch .
Halsschlagader Bundesdurchschnitt
Wiederherstellung eines . Schwerer Schlaganfall oder Tod nach Operation —
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate unter Berticksichtigung der Schwere aller
o ) L 11724 (O / E) an schweren Schlaganfallen oder P )
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der x . : Krankheitsfalle im Vergleich zum
Todesféllen - offen-chirurgisch .
Halsschlagader Bundesdurchschnitt
Wiederherstellung eines . — .
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - Anghebracr;te_r (_Brund fur d%n Eingriff (mittels
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der 51437 kathetergestiitzt Katl et%) eldemer Ollj m 60h/o ve;'rep g_tﬁn_
Halsschlagader Halsschlagader und Beschwerdefreiheit
Wiederherstellung eines . I .
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses 51443 Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - ﬁg?heebt:‘)cgﬁr e?r:gpﬂ nfqugg%/r; \Ifér:g;lfftg:mels
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der kathetergestiitzt 9
Halsschlagader und Beschwerden
Halsschlagader
Wiederherstellung eines - Schlaganfall oder Tod wahrend des Eingriffs (mittels
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses Verhaltnis der' beobachteten zur erwar_t_eten Rate Katheter) — unter Beriicksichtigung der Schwere
N ) - 51873 (O / E) an periprozeduralen Schlaganféllen oder e :
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der Todesfillen - kathetergestiitzt aller Krankheitsfalle im Vergleich zum
Halsschlagader 9 Bundesdurchschnitt
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Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche . . S .
It‘)zlrztilé?ﬂsg Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|I|<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsveer;ﬂrtlgtlsui:r?;kB:é(:lschnung
Leistungsbereichs
Wiederherstellung eines sl Schwerer Schlaganfall oder Tod nach dem Eingriff
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses Verhaltnis der beobachteten zur ewarteten Rate (mittels Katheter) — unter Beriicksichtigung der
N ; - 51865 (O / E) an schweren Schlaganféllen oder e -
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der « = Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum
Todesfallen - kathetergestitzt .
Halsschlagader Bundesdurchschnitt
Verletzung der umliegenden Organe wahrend einer
15n1-GYN- Gynéakologische Gynékologische Operationen Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate gynéakologischen Operation mittels
op Operationen (ohne (ohne Operationen zur 51906 (O / E) an Organverletzungen bei laparoskopischer | Schliissellochchirurgie — unter Beriicksichtigung der
Hysterektomien) Entfernung der Gebarmutter) Operation Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
Verletzung der umliegenden Organe wahrend einer
u . - . . . . gynakologischen Operation mittels
15n1-GYN- Gynakqloglsche Gynakologlsc'he Operationen Organv_erletZl_Jnge_n bgl Iaparoskoplscher Schlissellochchirurgie bei Patientinnen ohne
op Operatlonen_(ohne (ohne Operationen zur 51418 Operatlon_ bei Patientinnen or_me Karzinom, bosartigen Tumor, gutartige Wucherung der
Hysterektomien) Entfernung der Geb&armutter) Endometriose und Voroperation Gebarmutterschleimhaut oder Voroperation im
umliegenden Operationsgebiet
15n1-GYN- Gynakqloglsche Gynakolog|sc'he Operationen Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff Fehlende Gewebeuntersuchung nach Operation an
Operationen (ohne (ohne Operationen zur 12874 - S
OoP . x mit Gewebeentfernung den Eierstocken
Hysterektomien) Entfernung der Gebarmutter)
15n1-GYN- Gynakqloglsche Gynakolog|sc'he Operationen Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Entfernung der Eierstdcke oder der Eileiter ohne
Operationen (ohne (ohne Operationen zur 10211 h
OoP . x Adnexe ohne pathologischen Befund krankhaften Befund nach Gewebeuntersuchung
Hysterektomien) Entfernung der Gebarmutter)
15n1-GYN- Gynakologische Gynéakologische Operationen Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Entfernung der Eierstocke oder der Eileiter ohne
op Operationen (ohne (ohne Operationen zur 51907 Adnexe ohne pathologischen Befund oder ohne krankhaften Befund oder ohne eine spezifische
Hysterektomien) Entfernung der Gebarmutter) eine spezifische Angabe zum Befund Angabe zum Befund nach Gewebeuntersuchung
15n1-GYN- Gynékologische Gynéakologische Operationen Beidseitige Entfernung des Ovars oder der Entfernung der Eierstdcke oder der Eileiter ohne
op Operationen (ohne (ohne Operationen zur 52535 Adnexe ohne pathologischen Befund bei krankhaften Befund nach Gewebeuntersuchung bei
Hysterektomien) Entfernung der Geb&armutter) Patientinnen bis 45 Jahre Patientinnen bis zu einem Alter von 45 Jahren
15n1-GYN- Gynéakologische Gynékologische Operationen Keine Entfernung des Eierstocks bei jungeren
op Operationen (ohne (ohne Operationen zur 612 Organerhaltung bei Ovareingriffen Patientinnen mit gutartigem Befund nach
Hysterektomien) Entfernung der Gebarmutter) Gewebeuntersuchung
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Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche . . S .
Leistungs- . . . Indikator- . s Allgemeinverstandliche Bezeichnung
. Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators ne s o
bereich-1D Leistungsbereichs ID des Qualitatsindikators
) ) Gynékologische Gynéakologische Operationen u
15n1-GYN Operationen (ohne (ohne Operationen zur 52283 Transurethraler Dauerkatheter langer als 24 Blasenkatheter langer als 24 Stunden
OP . = Stunden
Hysterektomien) Entfernung der Gebarmutter)
Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Gabe von Kortison bei drohender Friihgeburt (bei
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 330 Frihgeburten mit einem préapartalen stationéren mindestens 2 Tagen Krankenhausaufenthalt vor
Aufenthalt von mindestens zwei Kalendertagen Entbindung)
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 50045 Pe_rloperatlye Ant!blot|kaprophylaxe bei Vo_rbeugen;le Gabe von Antibiotika bei
Kaiserschnittentbindung Kaiserschnittgeburten
. Kaiserschnittgeburten — unter Beriicksichtigung der
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 52249 Verhaltnis de_r beobac_hteten zur enwarteten Rate Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum
(O / E) an Kaiserschnittgeburten .
Bundesdurchschnitt
Zeitraum zwischen Entschluss zum
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 1058 E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt tber 20 Minuten Notfallkaiserschnitt und Geburt des Kindes tber 20
Minuten
) . . Azidose bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH- | Uberséuerung des Blutes bei Neugeborenen
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 321 Bestimmung (Einlingen)
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate ?E?r?;}izléir)uf%r?teesr Slel:'t'u?kts)i?:lh’;:gﬂggtzloerfg(e:ﬂwere
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 51397 (O/E)an A2|dosen be_| reifen Einlingen mit aller Krankheitsfalle im Vergleich zum
Nabelarterien-pH-Bestimmung .
Bundesdurchschnitt
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate EEbire]IriiaLé?]r)uf%r?tisr ggtfcskgli lh't:iruuhngezg:esn;?were
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 51831 (O / E) an Azidosen bei frihgeborenen Einlingen I Kg kheitsfalle im Veralei % 9
mit Nabelarterien-pH-Bestimmung aller Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 318 Anwesenheit eines Padiaters bei Frihgeburten Anwesenheit eines Kinderarztes bei Frihgeburten
) . . Qualitatsindex zum kritischen Outcome bei Zusammengefasste Bewertung der Qualitat der
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 51803 Reifgeborenen Versorgung Neugeborener in kritischem Zustand
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Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche - . S .
It‘)zlrsetiléﬂ?”s:)' Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsveer;ﬁ?gtlsui:r?;I(B;ztilschnung
Leistungsbereichs
Verhéaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Sr?thevr\'%rgrrgg'(gs%h'ﬁaTnmrés; l')s‘f:lhivpeorthIrllgfbun -
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 51181 (O / E) an Dammrissen Grad Ill oder IV bei kheitsfalle i 9 gl ich
spontanen Einlingsgeburten Krankheitsfalle |m_Verg eich zum
Bundesdurchschnitt
Huftgelenknahe Huftgelenkerhaltende Wartezeit im Krankenhaus vor der
17n1 Femurfraktur mit Versorgung eines Bruchs im 54030 Préoperative Verweildauer bei osteosynthetischer hiftgelenkerhaltenden Operation, die infolge eines
osteosynthetischer oberen Teil des Versorgung einer hiftgelenknahen Femurfraktur Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens
Versorgung Oberschenkelknochens stattfindet
Huftgelenknahe Huftgelenkerhaltende
Femurfraktur mit Versorgung eines Bruchs im . . I I
17n1 osteosynthetischer oberen Teil des 54031 Perioperative Antibiotikaprophylaxe Vorbeugende Gabe von Antibiotika
Versorgung Oberschenkelknochens
Huftgelenknahg Huftgelenkerhaltende _ Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Panente_n, die bei der Enthssung kelne 50 Meter
Femurfraktur mit Versorgung eines Bruchs im . . I laufen kénnen — unter Berucksichtigung der
17n1 . b 54033 (O / E) an Patienten mit Gehunfahigkeit bei PN d
osteosynthetischer oberen Teil des Entlassun Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum
Versorgung Oberschenkelknochens 9 Bundesdurchschnitt
" N Lageveranderung der Metallteile, Verschiebung der
Eg::!%ﬂ?:kktﬂﬁmt cgg%?leun#eg}ﬁgzngﬁlchs im Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Knochenteile oder erneuter Bruch des
17n1 . gung 54036 (O / E) an Implantatfehllagen, -dislokationen oder Oberschenkelknochens — unter Beriicksichtigung
osteosynthetischer oberen Teil des e -
Frakturen der Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum
Versorgung Oberschenkelknochens .
Bundesdurchschnitt
Huftgelenknahe Huftgelenkerhaltende Infektion der Operationswunde — unter
Femurfraktur mit Versorgung eines Bruchs im Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Ktion ger Lp N
17n1 . b 54038 . . - Bericksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle
osteosynthetischer oberen Teil des (O / E) an postoperativen Wundinfektionen im Veraleich zum Bundesdurchschnitt
Versorgung Oberschenkelknochens 9
Nachblutungen oder Blutansammlungen im
Huftgelenknahe Huftgelenkerhaltende Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Operationsgebiet nach der hiftgelenkerhaltenden
17n1 Femurfraktur mit Versorgung eines Bruchs im 54040 (O / E) an Wundhamatomen / Nachblutungen bei Operation, die infolge eines Bruchs im oberen Teil
osteosynthetischer oberen Teil des osteosynthetischer Versorgung einer des Oberschenkelknochens stattfindet — unter
Versorgung Oberschenkelknochens hiftgelenknahen Femurfraktur Bericksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche - . S .
It‘)zlrs;léﬂ%sg Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsveer;ﬁ?gtlsui:r?;kB:é(:lschnung
Leistungsbereichs
Allgemeine Komplikationen wahrend oder aufgrund
Hiftgelenknahe Huftgelenkerhaltende Verhéaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate der hiftgelenkerhaltenden Operation infolge eines
Femurfraktur mit Versorgung eines Bruchs im (O / E) an allgemeinen Komplikationen bei Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens —
17n1 . : 54042 : ; e
osteosynthetischer oberen Teil des osteosynthetischer Versorgung einer unter Berticksichtigung der Schwere aller
Versorgung Oberschenkelknochens hiftgelenknahen Femurfraktur Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
Hiftgelenknahe Huftgelenkerhaltende sl Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthaltes
Femurfraktur mit Versorgung eines Bruchs im Verhaltnis der beobachteten zur ewarteten Rate — unter Beriicksichtigung der Schwere aller
17n1 . ; 54046 (O / E) an Todesféllen wahrend des akut- RPN .
osteosynthetischer oberen Teil des stationaren Aufenthaltes Krankheitsfalle im Vergleich zum
Versorgung Oberschenkelknochens Bundesdurchschnitt
Huftendoprothesen- Operatlver_Emsqt_z odgr Indikation zur elektiven Huftendoprothesen- Angebrachter Grund fur das geplante, erstmalige
HEP Wechsel eines kunstlichen 54001 h . . : L )
versorgung h . Erstimplantation Einsetzen eines kunstlichen Hiftgelenks
Huftgelenks oder dessen Teile
Huftendoprothesen- Operatlver_Elnsqt_z oqer Indikation zum Huftendoprothesen-Wechsel bzw. - | Angebrachter Grund fir den Wechsel des
HEP versorgun Wechsel eines kinstlichen 54002 Komponentenwechsel kiinstlichen Hiftgelenks oder einzelner Teile
gung Hiftgelenks oder dessen Teile P 9
Operativer Einsatz oder Wartezeit im Krankenhaus vor der
HEP Huftendoprothesen- W%chsel eines kiinstlichen 54003 Préoperative Verweildauer bei endoprothetischer hiftgelenkersetzenden Operation, die infolge eines
versorgung Huftgelenks oder dessen Teile Versorgung einer hiftgelenknahen Femurfraktur Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens
stattfindet
Hiftendoprothesen- Operativer_Einsatz oo!er Vorbeugende Malinahmen, um einen Sturz des
HEP Wechsel eines kunstlichen 54004 Sturzprophylaxe . N )
versorgung i . Patienten nach der Operation zu vermeiden
Huftgelenks oder dessen Teile
. Operativer Einsatz oder
HEP Huftendoprothesen- Wechsel eines kunstlichen 54005 Perioperative Antibiotikaprophylaxe Vorbeugende Gabe von Antibiotika
versorgung i .
Huftgelenks oder dessen Teile
. . Allgemeine Komplikationen im Zusammenhang mit
Huftendoprothesen- Operatlver_Emsqt_z odgr Allgemeine Komplikationen bei endoprothetischer dem Einsetzen eines kiinstlichen Hiftgelenks, das
HEP Wechsel eines kunstlichen 54015 : . h : . .
versorgung Hiftaelenks oder dessen Teile Versorgung einer hiftgelenknahen Femurfraktur infolge eines Bruchs im oberen Teil des
9 Oberschenkelknochens stattfindet
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche - . S .
It‘)zlrs;léﬂ%sg Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsveer;ﬁ?gtlsui:r?;kB:é(:lschnung
Leistungsbereichs
. ) Operativer Einsatz oder . oo . . Allgemeine Komplikationen, die mit dem geplanten,
HEP Huftendoprothesen Wechsel eines kunstlichen 54016 Alll_gemelne Kompllkatlorjen bei elgktlver erstmaligen Einsetzen eines kinstlichen Huftgelenks
versorgung M . Huftendoprothesen-Erstimplantation )
Huftgelenks oder dessen Teile in Zusammenhang stehen
Huftendoprothesen- Operativer Einsatz oder Allgemeine Komplikationen bei Allgemeine Komplikationen, die im Zusammenhang
HEP P Wechsel eines kunstlichen 54017 Huftendoprothesen-Wechsel bzw. - mit dem Wechsel des kunstlichen Huftgelenks oder
versorgung . . h -
Huftgelenks oder dessen Teile Komponentenwechsel einzelner Teile auftreten
. . Spezifische Komplikationen im Zusammenhang mit
Huftendoprothesen- Operatlver_Emsqt_z odgr Spezifische Komplikationen bei endoprothetischer | dem Einsetzen eines kinstlichen Huftgelenks, das
HEP Wechsel eines kunstlichen 54018 . . ) - . .
versorgung Huftgelenks oder dessen Teile Versorgung einer hiftgelenknahen Femurfraktur infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens stattfindet
" ) Operativer Einsatz oder o — . . Spezifische Komplikationen, die mit dem geplanten,
HEP \}jéjrf;g?dsﬁrothesen Wechsel eines kunstlichen 54019 ag?tsgzghfoﬁ]oerzgglfgtrg?n?nlgﬁt';:gﬁtlver erstmaligen Einsetzen eines kinstlichen Huftgelenks
gung Huftgelenks oder dessen Teile P P in Zusammenhang stehen
Hiiftendobrothesen- Operativer Einsatz oder Spezifische Komplikationen bei Spezifische Komplikationen, die im Zusammenhang
HEP versor. ur? Wechsel eines kunstlichen 54120 Huftendoprothesen-Wechsel bzw. - mit dem Wechsel des kinstlichen Huftgelenks oder
gung Hiftgelenks oder dessen Teile Komponentenwechsel einzelner Teile auftreten
Hiiftendobrothesen- Operativer Einsatz oder Beweglichkeit des Gelenks nach einem geplanten
HEP versor. ur? Wechsel eines kunstlichen 54010 Beweglichkeit bei Entlassung Einsetzen eines kunstlichen Hiiftgelenks zum
gung Huiftgelenks oder dessen Teile Zeitpunkt der Entlassung aus dem Krankenhaus
Hiftendoprothesen- Operativer Einsatz oder Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate IPa i?:gfgr’]r?; Eeaggr%rglziig&%tli(g&zSéoe:weter
HEP versorgung W_echsel eines kinstlichen ' 54012 (O / E) an Patienten mit Gehunfahigkeit bei Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum
Huftgelenks oder dessen Teile Entlassung .
Bundesdurchschnitt
. Operativer Einsatz oder u u I Todesfalle wahrend des Krankenhausaufenthaltes
HEP Huftendoprothesen- Wechsel eines kunstlichen 54013 Todesfalle wahr.end _des akut-stationdren - .| bei Patienten mit geringer Wahrscheinlichkeit zu
versorgung . . Aufenthaltes bei geringer Sterbewahrscheinlichkeit
Huftgelenks oder dessen Teile sterben
Knieendoprothesen- Operauver_Emsqt_z oo!er Indikation zur elektiven Knieendoprothesen- Angebrachter Grund fur das geplante, erstmalige
KEP Wechsel eines kunstlichen 54020 h . . : L )
versorgung : . Erstimplantation Einsetzen eines kinstlichen Kniegelenks
Kniegelenks oder dessen Teile
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche . . S .
It‘)zlrztilé?ﬂsg Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|I|<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsveer;ﬂrtlgtlsui:r?;kB:é(:lschnung
Leistungsbereichs
Knieendoprothesen- Operativer_Einsatz oo!er I . Angebrachter Grund fur einen kiinstlichen Teilersatz
KEP Wechsel eines kunstlichen 54021 Indikation zur Schlittenprothese )
versorgung : . des Kniegelenks
Kniegelenks oder dessen Teile
Knieendoprothesen- Operatlver_Emsalt.z oo!er Indikation zum Knieendoprothesen-Wechsel bzw. - | Angebrachter Grund fir den Wechsel des
KEP Wechsel eines kunstlichen 54022 Lo : - .
versorgung : . Komponentenwechsel kiinstlichen Kniegelenks oder einzelner Teile
Kniegelenks oder dessen Teile
. Operativer Einsatz oder
KEP Knieendoprothesen- Wechsel eines kunstlichen 54023 Perioperative Antibiotikaprophylaxe Vorbeugende Gabe von Antibiotika
versorgung - .
Kniegelenks oder dessen Teile
Knieendoprothesen- Operativer Einsatz oder Beweglichkeit des Gelenks nach einem geplanten
KEP versor unp Wechsel eines kunstlichen 54026 Beweglichkeit bei Entlassung Einsetzen eines kunstlichen Kniegelenks zum
gung Kniegelenks oder dessen Teile Zeitpunkt der Entlassung aus dem Krankenhaus
Knieendoorothesen- Operativer Einsatz oder Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate E gélr?gaef’ucr':ti:)gefi?éfssizE{}guﬁem;efosgﬁgréa;tp
KEP P Wechsel eines kunstlichen 54028 (O / E) an Patienten mit Gehunfahigkeit bei e -htigung
versorgung Kniegelenks oder dessen Teile Entlassung Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
18n1- . . . Pratherapeutische histologische Absicherung der Diagnose vor der Behandlung
MAMMA Mammachirurgie Operation an der Brust 51846 Diagnosesicherung mittels Gewebeuntersuchung
18n1- _— . I Rate an Patientinnen mit einem positiven HER2-
MAMMA Mammachirurgie Operation an der Brust 52268 HER2-Positivitatsrate Befund
Rate an Patientinnen mit einem positiven HER2-
18n1- Mammachirurgie Oberation an der Brust 59973 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Befund — unter Berucksichtigung der Schwere aller
MAMMA 9 P (O / E) an HER2-positiven Befunden Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung der
18n1- Intraoperative Praparatradiografie oder Gewebeprobe wahrend der Operation bei
Mammachirurgie Operation an der Brust 52330 intraoperative Praparatsonografie bei Patientinnen mit markiertem Operationsgebiet
MAMMA ) ; . s -
mammografischer Drahtmarkierung (Drahtmarkierung mithilfe von Réntgenstrahlen
kontrolliert)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche - . S .
It‘)zlrsetiléﬂ?”s:)' Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsveer;ﬁ?gtlsui:r?;I(B;ztilschnung
Leistungsbereichs
Intraoperative Préaparatradiografie oder Rontgen- oder U]Fraschalluntersuchung d_er
18n1- _— . . . Y h ) Gewebeprobe wahrend der Operation bei
Mammachirurgie Operation an der Brust 52279 intraoperative Préparatsonografie bei L ) ) : .
MAMMA sonografischer Drahtmarkierun Patientinnen mit markiertem Operationsgebiet
9 9 (Drahtmarkierung mithilfe von Ultraschall kontrolliert)
18n1- _— . I _—— . . Lymphknotenentfernung bei Brustkrebs im
MAMMA Mammachirurgie Operation an der Brust 2163 Priméare Axilladissektion bei DCIS Frithstadium
18n1- . . . Lymphknotenentnahme bei DCIS und Lymphknotenentfernung bei Brustkrebs im
MAMMA Mammachirurgie Operation an der Brust 50719 brusterhaltender Therapie Fruhstadium und Behandlung unter Erhalt der Brust
18n1- . . . — I Rinnci Angebrachter Grund fur eine Entfernung der
MAMMA Mammachirurgie Operation an der Brust 51847 Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-Biopsie Wachterlymphknoten
- . Zeitlicher Abstand zwischen der Diagnosestellung
18n1- Mammachirurgie Operation an der Brust 51370 Z?'t“Cher Abstand von unter 7 Tagen zwischen und der erforderlichen Operation betragt unter 7
MAMMA Diagnose und Operation Tage
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate ﬁp;ﬁgﬁﬁ;i?ﬁgiﬂéEée#ﬁggz?gnge;n
DEK Pflege; Vorbeugung enes 52009 © /. E)__an Patienten mit mmcﬁestens einem Druckgeschwur erwarben — unter Beriicksichtigung
Dekubitusprophylaxe Druckgeschwirs stationar erworbenen Dekubitalulcus (ohne [P :
: . der Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum
Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1) .
Bundesdurchschnitt
. . ) L . N Anzahl der Patienten, die wahrend des
DEK Pflege: Vorbeugung eines 52010 Alle Patienten mit mlndestens einem statlpnar Krankenhausaufenthalts mindestens ein
Dekubitusprophylaxe Druckgeschwirs erworbenen Dekubitalulcus Grad/Kategorie 4 " .
Druckgeschwir 4. Grades/der Kategorie 4 erwarben
Aortenklappenchiruraie Entziindung im Brustkorbraum zwischen den beiden
HCH-AORT- isoliert (K(F))rr:ventione?l ’ Ersatz der Aorten-Herzklappe 2263 Postoperative Mediastinitis nach Lungenfligeln nach einer geplanten Operation oder
CHIR . . (offen-chirurgisch) elektiver/dringlicher Operation einer Operation, die dringlich durchgefihrt werden
chirurgisch) .
muss (ohne Notfalloperation)

) _ | Aortenklappenchirurgie, . . I S Entziindung im Brustkorbraum zwischen den beiden
HCH-AORT isoliert (Konventionell Ersatz de;r Ao_rten Herzklappe 2280 Postoperative Mediastinitis bei Risikoklasse 0 oder Lungenfliigeln nach der Operation bei Patienten mit
CHIR . . (offen-chirurgisch) 1 (nach NNIS) . . ot

chirurgisch) keinem oder mittlerem Risiko
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche . . S .
Leistungs- g ; ; Indikator- . S T Allgemeinverstandliche Bezeichnung
b Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators o
bereich-ID Leistungsbereichs ID des Qualitatsindikators
. . Neurologische Komplikationen (z. B. Schlaganfall)
HCH-AORT- Aor.tenklappenchlrurgle, Ersatz der Aorten-Herzklappe Neurologische Komplikationen bei wahrend oder aufgrund einer geplanten Operation
isoliert (Konventionell : ; 2282 . - ; ) : L2 -
CHIR chirurgisch) (offen-chirurgisch) elektiver/dringlicher Operation oder einer Operation, die dringlich durchgefiihrt
9 werden muss
HCH-AORT- Aortenklappenchirurgie, Ersatz der Aorten-Herzklappe
isoliert (Konventionell : ; pp 52006 Intraprozedurale Komplikationen Komplikationen wahrend des Eingriffs
CHIR . . (offen-chirurgisch)
chirurgisch)
HCH-AORT- Aortenklappenchirurgie, Ersatz der Aorten-Herzklappe
isoliert (Konventionell ; ; pp 340 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
CHIR . . (offen-chirurgisch)
chirurgisch)
HCH-AORT- Aor;enklappenchlrurgle, Ersatz der Aorten-Herzklappe Sterblichkeit im Krankenhaus nach Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts —
isoliert (Konventionell ; ; 341 . —_— - f
CHIR . . (offen-chirurgisch) elektiver/dringlicher Operation ohne Notfalloperation
chirurgisch)
Aortenklappenchiruraie Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts —
HCH-AORT- isoliert (K(F))r'::ventione?l ’ Ersatz der Aorten-Herzklappe 12092 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate unter Beruicksichtigung der Schwere aller
CHIR . . (offen-chirurgisch) (O / E) an Todesfallen Krankheitsfalle im Vergleich zum
chirurgisch) .
Bundesdurchschnitt
) _ | Aortenklappenchirurgie, . Vorliegen von Informationen 30 Tage nach der
HCH-AORT isoliert (Konventionell Ersatz d?‘f Ao'rten Herzklappe 345 Status am 30. postoperativen Tag Operation daruiber, ob der Patient verstorben ist
CHIR . . (offen-chirurgisch)
chirurgisch) oder lebt
HCH-AORT- Aor_tenklappenchirurgie, Ersatz der Aorten-Herzklappe . . . . ’
isoliert (Konventionell A 343 Sterblichkeit nach 30 Tagen Sterblichkeit 30 Tage nach Operation
CHIR . . (offen-chirurgisch)
chirurgisch)
) _ | Aortenklappenchirurgie, . Indikation zum kathetergestutzten Angebrachter Grund flr Ersatz der Aorten-
E(A:.IHHAORT isoliert (Er;?géTsdligéigfhneg (:)rzklappe 51914 Aortenklappenersatz nach logistischem Herzklappe (mittels Herzkatheter) unter
(Kathetergestutzt) euroSCORE | Berucksichtigung bestimmter Kriterien
HCH-AORT- Aor_tenklappenchlrurg|e, Ersatz der Aorten-Herzklappe Indikation zum kathetergestut;te_n Entscheidung zum Ersatz der Aorten-Herzklappe
isoliert . 51915 Aortenklappenersatz nach logistischem . - o
KATH N (mittels Herzkatheter) (mittels Herzkatheter) anhand bestimmter Kriterien
(Kathetergestutzt) Aortenklappenscore 2.0
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche - . S .
Leistungs- g ; ; Indikator- . S T Allgemeinverstandliche Bezeichnung
b Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators PTIR
bereich-ID Leistungsbereichs ID des Qualitatsindikators
. . Neurologische Komplikationen (z. B. Schlaganfall)
HCH-AORT- Aor.tenklappenchlrurg|e, Ersatz der Aorten-Herzklappe Neurologische Komplikationen bei wahrend oder aufgrund einer geplanten Operation
isoliert . 12001 . - ; ) : ) = -
KATH N (mittels Herzkatheter) elektiver/dringlicher Operation oder einer Operation, die dringlich durchgefihrt
(Kathetergestutzt)
werden muss
HCH-AORT- Aortenklappenchirurgie, Ersatz der Aorten-Herzklappe
isoliert . pp 51916 Intraprozedurale Komplikationen Komplikationen wahrend des Eingriffs
KATH . (mittels Herzkatheter)
(Kathetergestiitzt)
HCH-AORT- Aortenklappenchirurgie, Ersatz der Aorten-Herzklappe
KATH isoliert (mittels Herzkatheter) pp 52007 GefaRkomplikationen Komplikationen an den GeféaRen
(Kathetergestiitzt)
HCH-AORT- Aortenklappenchirurgie, Ersatz der Aorten-Herzklappe
KATH isoliert (mittels Herzkatheter) pp 11994 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
(Kathetergestiitzt)
HCH-AORT- Aor;enklappenchlrurgle, Ersatz der Aorten-Herzklappe Sterblichkeit im Krankenhaus nach Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts —
KATH isoliert (mittels Herzkatheter) 11995 elektiver/dringlicher Operation ohne Notfalloperation
(Kathetergestiitzt)
Aortenklappenchiruraie Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —
HCH-AORT- isoliert pp g€ Ersatz der Aorten-Herzklappe 12168 Verhéaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate unter Berticksichtigung der Schwere aller
KATH . (mittels Herzkatheter) (O / E) an Todesfallen Krankheitsfélle im Vergleich zum
(Kathetergestutzt) .
Bundesdurchschnitt
) _ | Aortenklappenchirurgie, . Vorliegen von Informationen 30 Tage nach der
HCH-AORT isoliert Er;atz der Aorten-Herzklappe 11997 Status am 30. postoperativen Tag Operation daruiber, ob der Patient verstorben ist
KATH N (mittels Herzkatheter)
(Kathetergestutzt) oder lebt
HCH-AORT- Aortenklappenchirurgie, Ersatz der Aorten-Herzklappe
isoliert . pp 11996 Sterblichkeit nach 30 Tagen Sterblichkeit 30 Tage nach Operation
KATH N (mittels Herzkatheter)
(Kathetergestutzt)
Operation an den . - . . . - .
HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert | HerzkranzgefaRen (offen- 332 _Verwendung der linksseitigen Arteria mammaria xerwerr:dung d?_rrlslnksselggen Brustwandarterie als
chirurgisch) interna mgehungsgefal (sog. Bypass)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche - . S .
Leistungs- g ; ; Indikator- . S T Allgemeinverstandliche Bezeichnung
b Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators PTIR
bereich-ID Leistungsbereichs ID des Qualitatsindikators
Operation an den _ S EntzundLIJ.ng im Brustk_orbraum zwischen de_n beiden
Lo a Postoperative Mediastinitis nach Lungenfliigeln nach einer geplanten Operation oder
HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert | Herzkranzgefal3en (offen- 2256 - - . . ) R v
. : elektiver/dringlicher Operation einer Operation, die dringlich durchgefihrt werden
chirurgisch) .
muss (ohne Notfalloperation)
Operation an den Postonerative Mediastinitis bei Risikoklasse 0 oder Entzliindung im Brustkorbraum zwischen den beiden
HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert | Herzkranzgefafl3en (offen- 2257 P Lungenfligeln nach der Operation bei Patienten mit
. - 1 (nach NNIS) . : or
chirurgisch) keinem oder geringem Risiko
. Neurologische Komplikationen (z. B. Schlaganfall)
. L Operation an Ejen Neurologische Komplikationen bei wahrend oder aufgrund einer geplanten Operation
HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert ?&;ﬁl:r?snczh%efaﬂen (offen- 2259 elektiver/dringlicher Operation oder einer Operation, die dringlich durchgefihrt
9 werden muss
Operation an den
HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert | Herzkranzgefal3en (offen- 348 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
chirurgisch)
Operation an den . - . N
L a Sterblichkeit im Krankenhaus nach Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts —
HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert ngzkranzgefaBen (offen- 349 elektiver/dringlicher Operation ohne Notfalloperation
chirurgisch)
Operation an den Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts —
. L p . Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate unter Bertcksichtigung der Schwere aller
HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert | Herzkranzgefal3en (offen- 11617 .. P )
. : (O / E) an Todesfallen Krankheitsfélle im Vergleich zum
chirurgisch) .
Bundesdurchschnitt
Operation an den
HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert | Herzkranzgefal3en (offen- 351 Sterblichkeit nach 30 Tagen Sterblichkeit 30 Tage nach Operation
chirurgisch)
Operation an den Vorliegen von Informationen 30 Tage nach der
HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert | Herzkranzgefal3en (offen- 353 Status am 30. postoperativen Tag Operation darlber, ob der Patient verstorben ist
chirurgisch) oder lebt
- - . Entziindung im Brustkorbraum zwischen den beiden
Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den . T " . )
HCH-KOMB | und Herzkranzgefaen und der 2283 Ploit(_)pe;ztl_vell_\/lﬁdlastlnltls_nach L_ungenflugel_n nac(lz_h Zlnerlgipéantin ()fpﬁratlondoder
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe elektiver/dringlicher Operation einer Operation, die ringlich durchgeftihrt werden
muss (ohne Notfalloperation)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche - . S .
It‘)zlrs;léﬂ%sg Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsveer;ﬁ?gtlsui:r?;kB:é(:lschnung
Leistungsbereichs
Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den . T R Entziindung im Brustkorbraum zwischen den beiden
HCH-KOMB | und HerzkranzgefalRen und der 2284 Postoperative Mediastinitis bei Risikoklasse 0 oder Lungenfliigeln nach der Operation bei Patienten mit
: . 1 (nach NNIS) . : or
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe keinem oder geringem Risiko
. ) - . Neurologische Komplikationen (z. B. Schlaganfall)
Kombinierte Koronar Kombinierte Qperanon an den Neurologische Komplikationen bei wahrend oder aufgrund einer geplanten Operation
HCH-KOMB | und HerzkranzgeféaRen und der 2286 . N ; ) : L2 -
. . elektiver/dringlicher Operation oder einer Operation, die dringlich durchgefihrt
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe
werden muss
Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den
HCH-KOMB | und HerzkranzgeféaRen und der 359 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe
Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den . o . I
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe 9 P P
Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —
op Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate unter Beruicksichtigung der Schwere aller
HCH-KOMB | und Herzkranzgefalten und der 12193 (O / E) an Todesfallen Krankheitsfalle im Vergleich zum
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe verg
Bundesdurchschnitt
Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den Vorliegen von Informationen 30 Tage nach der
HCH-KOMB | und Herzkranzgefal3en und der 11391 Status am 30. postoperativen Tag Operation dartiber, ob der Patient verstorben ist
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe oder lebt
Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den
HCH-KOMB | und HerzkranzgefaRen und der 362 Sterblichkeit nach 30 Tagen Sterblichkeit 30 Tage nach Operation
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe
Einsetzen von kunstlichen Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthaltes
Herzunterstitzungs- Systemen, die die Sterblichkeit im Krankenhaus bei Implantation ; ;
HTXM-MKU - . 52382 : nach Einsetzen eines Systems, das das Herz
systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstutzen, eines LVAD unterstiitzt
oder von kinstlichen Herzen
Einsetzen von kunstlichen Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
HTXM-MKU Herzunterstitzungs- Systemen, die die 52383 Sterblichkeit im Krankenhaus bei Implantation nach Einsetzen eines Herzunterstiitzunassystems
systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstitzen, eines BiVAD . - gssy
L fur beide Herzkammern
oder von kunstlichen Herzen
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche . . S .
Il‘)zlrsetiléﬂ?”s:; Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|||<§tor- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemngvgjéﬁ?gtgti:#;I(B;zerlschnung
Leistungsbereichs
Einsetzen von kinstlichen . -
Herzunterstltzungs- Systemen, die die Sterblichkeit im Krankenhaus bei Implantation Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
HTXM-MKU ) . 52384 : nach Einsetzen eines sogenannten totalen
systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstutzen, eines TAH s
L Kunstherzens, das das Herz vollstandig ersetzt
oder von kinstlichen Herzen
Einsetzen von kinstlichen
HTXM-MKU Herzunterstitzungs- Systemen, die die 52385 Neurologische Komplikationen bei Implantation Hirninfarkt oder Gehirnblutung nach Einsetzen eines
systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstitzen, eines LVAD Systems, das die Herzfunktion unterstutzt
oder von kinstlichen Herzen
Einsetzen von kunstlichen - . .
HTXM-MKU Herzunterstiitzungs- Systemen, die die 52386 Neurologische Komplikationen bei Implantation ‘:'rzglsnﬁgtzﬁgg rsggzr;blg;ugge mnif‘ﬂ rEt;Q?deetzen
systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstitzen, eines BiVAD 9gssy
L Herzkammern
oder von kunstlichen Herzen
" Einsetzen von kgnstllchen . I . ) Hirninfarkt oder Gehirnblutung nach Einsetzen eines
Herzunterstitzungs- Systemen, die die Neurologische Komplikationen bei Implantation
HTXM-MKU - . 52387 . sogenannten totalen Kunstherzens, das das Herz
systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstutzen, eines TAH vollstandiq ersetzt
oder von kinstlichen Herzen 9
Einsetzen von kunstlichen
Herzunterstitzungs- Systemen, die die . . . . Blutvergiftung nach einer Operation zum Einsetzen
HTXM-MKU systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstitzen, 52388 Sepsis bei Implantation eines LVAD eines Systems, das die Herzfunktion unterstiitzt
oder von kunstlichen Herzen
Einsetzen von kinstlichen
Herzunterstiitzungs- Systemen, die die . . . . . Blutvergiftung nach Einsetzen eines
HTXM-MKU systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstutzen, 52389 Sepsis bei Implantation eines BIVAD Herzunterstltzungssystems fur beide Herzkammern
oder von kinstlichen Herzen
Einsetzen von kinstlichen . . .
Herzunterstitzungs- Systemen, die die ' _ ' _ Blutvergiftung nach Einsetzen eines sogenannten
HTXM-MKU N N 52390 Sepsis bei Implantation eines TAH totalen Kunstherzens, das das Herz vollstéandig
systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstitzen, ersetzt
oder von kinstlichen Herzen
Einsetzen von kunstlichen
HTXM-MKU Herzunterstiitzungs- Systemen, die die 52391 Fehlfunktion des Systems bei Implantation eines Fehlerhafte Funktion nach Einsetzen eines Systems,
systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstutzen, LVAD das die Herzfunktion unterstitzt
oder von kunstlichen Herzen
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche . . S .
Il‘)zlrsetiléﬂ?”s:; Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|||<§tor- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemngvgl?;ﬁ?gtgti::;I(B;zerlschnung
Leistungsbereichs
Einsetzen von kinstlichen
HTXM-MKU Herzunterstiitzungs- Systemen, die die 52392 Fehlfunktion des Systems bei Implantation eines fehlerhafte Funktion nach Einsetzen eines
systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstutzen, BiVAD Herzunterstltzungssystems fur beide Herzkammern
oder von kinstlichen Herzen
Einsetzen von kunstlichen fehlerhafte Funktion nach Einsetzen eines
Herzunterstitzungs- Systemen, die die Fehlfunktion des Systems bei Implantation eines
HTXM-MKU - . 52393 sogenannten totalen Kunstherzens, das das Herz
systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstutzen, TAH vollstandiq ersetzt
oder von kinstlichen Herzen 9
HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 2157 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 12542 30-Tages-Uberleben (bei bekanntem Status) %?g::ﬁgggngigh 30 Tagen (bei vorliegenden
HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 12253 1-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberleb(-_:An nach 1 Jahr (bei vorliegenden
Informationen)
HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 51629 1-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Uberlf:ben nach 1 J ahr (.'St nicht bekannt, ob der
Empfanger lebt, wird sein Tod angenommen)
HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 12269 2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberlebgn nach 2 Jahren (bei vorliegenden
Informationen)
HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 51631 2-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Uberlgben nach 2 J ahren (ist nicht bekannt, ob der
Empféanger lebt, wird sein Tod angenommen)
HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 12289 3-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberleb(-_:An nach 3 Jahren (bei vorliegenden
Informationen)
HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 51633 3-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Uberlf:ben nach 3 J ahre_n (ist nicht bekannt, ob der
Empfanger lebt, wird sein Tod angenommen)
Gesundheitsrisiko flr den
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 2125 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
eines Teils der Leber)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche - . S .
Leistungs- g ; ; Indikator- . S T Allgemeinverstandliche Bezeichnung
b Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators PTIR
bereich-ID Leistungsbereichs ID des Qualitatsindikators
Gesundheitsrisiko flr den
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 2127 Lebertransplantation beim Spender erforderlich Lebertransplantation beim Spender erforderlich
eines Teils der Leber)
Gesundheitsrisiko flr den - o .
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 2128 Emgnffsspemﬁsche _oder a"ge’.“e'.”e Komplikationen nach der Operation
h . behandlungsbeddrftige Komplikationen
eines Teils der Leber)
Gesundheitsrisiko flr den : . .
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12296 Tod des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Sterblichkeit des Spenders 1 Jahr nach
! . Leberlebendspende Leberspende
eines Teils der Leber)
Gesundheitsrisiko fur den Tod oder unbekannter Uberlebensstatus des Sterblichkeit des Spenders 1 Jahr nach
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 51603 Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Leberspende (ist nicht bekannt, ob der Spender lebt,
eines Teils der Leber) Leberlebendspende wird sein Tod angenommen)
Gesundheitsrisiko fur den Lebertransplantation beim Spender innerhalb des Lebertransplantation beim Spender innerhalb von 1
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12549 P P . P pend
! . 1. Jahres nach Leberlebendspende erforderlich Jahr nach Leberspende erforderlich
eines Teils der Leber)
Gesundheitsrisiko fur den Beeintrachtigte Leberfunktion des Spenders (1 Eingeschrénkte Leberfunktion beim Spender 1 Jahr
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12609 g P Y P
! . Jahr nach Leberlebendspende) nach Leberspende
eines Teils der Leber)
Gesundheitsrisiko flr den . . .
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12308 Tod des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Sterblichkeit des Spenders 2 Jahre nach
! . Leberlebendspende Leberspende
eines Teils der Leber)
Gesundheitsrisiko fur den Tod oder unbekannter Uberlebensstatus des Sterblichkeit des Spenders 2 Jahre nach
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 51604 Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Leberspende (ist nicht bekannt, ob der Spender lebt,
eines Teils der Leber) Leberlebendspende wird sein Tod angenommen)
Gesundheitsrisiko fur den Lebertransplantation beim Spender innerhalb von Lebertransplantation beim Spender innerhalb von 2
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12561 2 Jahren ngch Leberlebendsp ende erforderlich Jahren nacF;] Leberspende erl:;orderlich
eines Teils der Leber) P p
Gesundheitsrisiko fur den Beeintrachtigte Leberfunktion des Spenders (2 Eingeschrénkte Leberfunktion beim Spender 2 Jahre
LLS Leberlebendspende gi’r)]igd.?é”(gz' elﬁ_beebr‘\ac:)s pende 12613 Jahre nach Leberlebendspende) nach Leberspende
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche - . S .
Leistungs- g ; ; Indikator- . S T Allgemeinverstandliche Bezeichnung
b Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators PTIR
bereich-ID Leistungsbereichs ID des Qualitatsindikators
Gesundheitsrisiko flr den : . .
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12324 Tod des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Sterblichkeit des Spenders 3 Jahre nach
h . Leberlebendspende Leberspende
eines Teils der Leber)
Gesundheitsrisiko fur den Tod oder unbekannter Uberlebensstatus des Sterblichkeit des Spenders 3 Jahre nach
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 51605 Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Leberspende (ist nicht bekannt, ob der Spender lebt,
eines Teils der Leber) Leberlebendspende wird sein Tod angenommen)
Gesundheitsrisiko fur den Lebertransplantation beim Spender innerhalb von Lebertransplantation beim Spender innerhalb von 3
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12577 P P . P P .
! . 3 Jahren nach Leberlebendspende erforderlich Jahren nach Leberspende erforderlich
eines Teils der Leber)
Gesundheitsrisiko fur den Beeintrachtigte Leberfunktion des Spenders (3 Eingeschrankte Leberfunktion beim Spender 3 Jahre
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12617
! . Jahre nach Leberlebendspende) nach Leberspende
eines Teils der Leber)
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 2096 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —
. . Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate unter Berlicksichtigung der Schwere aller
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 51594 (O / E) an Todesfallen Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
. : . — Sterblichkeit innerhalb von 24 Stunden nach der
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 2097 Tod durch operative Komplikationen Transplantation
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 2133 Postoperative Verweildauer Dauer des Krankenhausaufenthaltes nach Operation
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 12349 1-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberlebgn nach 1 Jahr (bei vorliegenden
Informationen)
. . - Uberleben nach 1 Jahr (ist nicht bekannt, ob der
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 51596 1-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Empfanger lebt, wird sein Tod angenommen)
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 12365 2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberleb(—_:‘n nach 2 Jahren (bei vorliegenden
Informationen)
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 51599 2-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Uberlf:ben nach 2 J ahrgn (ist nicht bekannt, ob der
Empfanger lebt, wird sein Tod angenommen)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche . . S .
Leistungs- . . . Indikator- . s Allgemeinverstandliche Bezeichnung
. Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators o
bereich-1D Leistungsbereichs ID des Qualitatsindikators
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 12385 3-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberleben nach 3 Jahren (bei vorliegenden
Informationen)
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 51602 3-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Uberlf:ben nach 3 J ahre_n (ist nicht bekannt, ob der
Empfanger lebt, wird sein Tod angenommen)
LUTX Lungen- und Herz- . Lungen- und Herz- . 2155 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
Lungentransplantation Lungentransplantation
LUTX Lungen- und Herz- Lungen- und Herz- 12397 1-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberleben nach 1 Jahr (bei vorliegenden
Lungentransplantation Lungentransplantation Informationen)
Lungen- und Herz- Lungen- und Herz- ) ; ) Uberleben nach 1 Jahr (ist nicht bekannt, ob der
LUTX Lungentransplantation Lungentransplantation 51636 1-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Empfanger lebt, wird sein Tod angenommen)
LUTX Lungen- und Herz- _ Lungen- und Herz- _ 12413 2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberleb(—_:‘n nach 2 Jahren (bei vorliegenden
Lungentransplantation Lungentransplantation Informationen)
LUTX Lungen- und Herz- Lungen- und Herz- 51639 2-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Uberleben nach 2 Jahren (ist nicht bekannt, ob der
Lungentransplantation Lungentransplantation Empfanger lebt, wird sein Tod angenommen)
LUTX Lungen- und Herz- ' Lungen- und Herz- _ 12433 3-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberlebgn nach 3 Jahren (bei vorliegenden
Lungentransplantation Lungentransplantation Informationen)
Lungen- und Herz- Lungen- und Herz- ) T ; ) Uberleben nach 3 Jahren (ist nicht bekannt, ob der
LUTX Lungentransplantation Lungentransplantation 51641 8-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Empfanger lebt, wird sein Tod angenommen)
Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalt
. bei Friih- und Neugeborenen, die einer
\lezsoéggregn\é?]n (;:i;uzi'n:?d Verhéaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate spezialisierten &rztlichen Behandlung bedirfen und
NEO Neonatologie gebo A 50048 (O / E) an Todesfallen bei Risiko-Lebendgeburten lebend geboren wurden (ohne aus einem anderen
spezialisierten &rztlichen . )
Behandlung bediirfen (ohne zuverlegte Kinder) Krapken_hau_s zuverlegte Kinder) — unter o
Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
Versorgung von Frih- und
. Neugeborenen, die einer Sterblichkeit bei sehr kleinen Friihgeborenen Sterblichkeit bei sehr kleinen Frilhgeborenen (ohne
NEO Neonatologie S A 51832 . ) :
spezialisierten &rztlichen (ohne zuverlegte Kinder) aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
Behandlung bediirfen
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche - . S .
It‘)zlrs;léﬂ%sg Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsveer;ﬁ?gtlsui:r?;kB:é(:lschnung
Leistungsbereichs
o Sterblichkeit bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne
\lezsoéggregn\ézn ;;uzin:?d Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
NEO Neonatologie gebo A 51837 (O / E) an Todesféllen bei sehr kleinen — unter Beriicksichtigung der Schwere aller
spezialisierten &rztlichen . . e .
Behandlung bediirfen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder) Krankheitsfalle im _Verglelch zum
Bundesdurchschnitt
x:zsoéggpgn\é?‘n ;;ug{ni?d Intra- und periventrikulare Hirnblutung (IVH Grad 3 | schwerwiegende Hirnblutungen bei sehr kleinen
NEO Neonatologie geno Lo 51076 oder PVH) bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne Frihgeborenen (ohne aus einem anderen
spezialisierten &rztlichen : .
= zuverlegte Kinder) Krankenhaus zuverlegte Kinder)
Behandlung bedurfen
Versorgung von Frih- und Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate schwerwiegende Himblutungen bei sehr kieinen
S ) Friihgeborenen (ohne aus einem anderen
. Neugeborenen, die einer (O / E) an Hirnblutungen (IVH Grad 3 oder PVH) .
NEO Neonatologie S A 50050 . . . Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter
spezialisierten &rztlichen bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte P N
Behandlung bediirfen Kinder) _Berucksu:_hugung der Schwere aller _Krankhensfalle
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
\,\/l:[jsoerggpgn\é?]n ;;ugi'nlé?d Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) mit Operation Operation aufgrund einer Schadigung des Darms bei
NEO Neonatologie geno T 51838 bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte sehr kleinen Friihgeborenen (ohne aus einem
spezialisierten &rztlichen : -
= Kinder) anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
Behandlung bedurfen
Versorgung von Friih- und Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Operatlc_m a“fgf.“”d einer Schadigung de; Darms bei
S - o sehr kleinen Friihgeborenen (ohne aus einem
. Neugeborenen, die einer (O / E) an nekrotisierenden Enterokolitiden (NEK) -
NEO Neonatologie spezialisierten &rztlichen 51843 bei sehr kleinen Frihgeborenen (ohne zuverlegte anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) - unter
p . : 9 9 Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
Behandlung bedurfen Kinder) h h .
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
Versorgung von Friih- und . . .
. Neugeborenen, die einer Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) bei sehr schwerwp_gende Schadigung der LL_mge bei sehr
NEO Neonatologie L A 51079 ] - . kleinen Friihgeborenen (ohne aus einem anderen
spezialisierten &rztlichen kleinen Frihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder) .
. Krankenhaus zuverlegte Kinder)
Behandlung bedurfen
Versorgung von Frih- und Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate schwerW|e”gende Schadigung der LL_lnge bei sehr
b die ei / b hooul | |asi kleinen Frihgeborenen (ohne aus einem anderen
NEO Neonatologie Neugel_o_renen,“ |e|_e||1ner 50053 E)O. E)haﬂl ronc O.F.)ﬁ mgna en Dysrp]) asien (BIPD) Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter
spezialisierten arztlichen ei sehr kleinen Frihgeborenen (ohne zuverlegte Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
Behandlung bedurfen Kinder) . . .
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche . . S .
It‘)zlrztilé?ﬂsg Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|I|<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsveer;ﬂrtlgtlsui:r?;kB:é(:lschnung
Leistungsbereichs
Versorgung von F_ruh_- und Hohergradige Frihgeborenenretinopathie (ROP) Hohergradige Netzhautschadigung bei sehr kleinen
. Neugeborenen, die einer . - = . )
NEO Neonatologie L A 51078 bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Frihgeborenen (ohne aus einem anderen
spezialisierten &rztlichen ; .
. Kinder) Krankenhaus zuverlegte Kinder)
Behandlung bedurfen
Versorgung von Frih- und Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Ho_.hergradlge Netzhautscha@gung bei sehr kleinen
b die ei / hoh di Frihgeborenen (ohne aus einem anderen
NEO Neonatologie Neug_el_ orenen, |e|_e||1ner 50052 (O..hE) le)m ohergra |ger;]_ bei seh Krankenhaus zuverlegte Kinder)- unter
spezialisierten ar__zt ichen Fru_ 9e or._enenretmopat ien (ROP) bei se " Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
Behandlung bedurfen kleinen Frihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder) . . .
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
Versorgung von Friih- und
NEO Neonatologie Neugel_)qrenen,__d|e_e|ner 51901 Qualitatsindex der Frihgeborenenversorgung Zusammengefasstg Bewertung der Qualitat der
spezialisierten &rztlichen Versorgung von Frilhgeborenen
Behandlung bedurfen
Versorgung von Eriih- und Kinder mit im Krankenhaus erworbenen Infektionen
Neu egoregnen die einer Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte
NEO Neonatologie geno — 50060 (O / E) an Kindern mit nosokomialen Infektionen Kinder) — unter Berticksichtigung der Schwere aller
spezialisierten &rztlichen ; TP .
= (ohne zuverlegte Kinder) Krankheitsfélle im Vergleich zum
Behandlung bedurfen .
Bundesdurchschnitt
Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand
Versorgung von F'ruh'— und Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (sog. _Pneumothorax) bei beatmeten Kindern (qhne
NEO Neonatologie Neuget_)qrenen,“dle_emer 50062 (O / E) an Pneumothoraces bei Kindern unter oder aus einem gnde_ren_Krankenhaus zuverlegte Kinder)
spezialisierten &rztlichen nach Beatmung (ohne zuverlegte Kinder) — unter Beriicksichtigung der Schwere aller
Behandlung bedurfen 9 9 Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
Versorgung von Friih- und
NEO Neonatologie Neuget_)qrenen,“dle_emer 50063 Durchfiihrung eines Hortests Durchfuihrung eines Hortests
spezialisierten &rztlichen
Behandlung bedurfen
Versorgung von Frih- und
. Neugeborenen, die einer Korpertemperatur unter 36,0 Grad bei Aufnahme ins
NEO Neonatologie spezialisierten rztlichen 50064 Aufnahmetemperatur unter 36,0 Grad Krankenhaus
Behandlung bedurfen
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche . . S .
Leistungs- . . . Indikator- . s Allgemeinverstandliche Bezeichnung
. Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators o

bereich-1D Leistungsbereichs ID des Qualitatsindikators
Versorgung von Frih- und

NEO Neonatologie Neugepqrenen,__d|e_e|ner 51845 Aufnahmetemperatur nicht angegeben K'orpertemperatur bei Aufnahme ins Krankenhaus
spezialisierten &rztlichen nicht angegeben
Behandlung bedurfen
Gesundheitsrisiko fir den

NLS Nierenlebendspende Spender (bei 2137 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
Nierenlebendspende)
Gesundheitsrisiko fur den

NLS Nierenlebendspende Spender (bei 2138 Dialyse beim Lebendspender erforderlich Dialyse beim Spender erforderlich
Nierenlebendspende)
Gesundheitsrisiko fur den

NLS Nierenlebendspende Spender (bei 51567 Intra- oder postoperative Komplikationen Komplikationen wéahrend oder nach der Operation
Nierenlebendspende)
Gesundheitsrisiko fur den . . .

NLS Nierenlebendspende Spender (bei 12440 L?:r:rizse%%ldiﬁégnerhalb des 1. Jahres nach ﬁ}g:glrllc;hléiléges Spenders 1 Jahr nach
Nierenlebendspende) P P
Gesundheitsrisiko fur den Tod oder unbekannter Uberlebensstatus des Sterblichkeit des Spenders 1 Jahr nach

NLS Nierenlebendspende Spender (bei 51568 Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Nierenspende (ist nicht bekannt, ob der Spender
Nierenlebendspende) Nierenlebendspende lebt, wird sein Tod angenommen)
Gesundheitsrisiko fur den . u . . . u . . .

NLS Nierenlebendspende Spender (bei 12636 Elngeschran_kte Nierenfunktion des Spenders (1 Elngest_:hrankte Nlerenf_unktl_on beim Spender 1 Jahr
Nierenlebendspende) Jahr nach Nierenlebendspende) nach Nierenspende (bei vorliegenden Informationen)
Gesundheitsrisiko fur den . - L .

. ; Albuminurie innerhalb des 1. Jahres nach Auftreten von Eiwei3 (Albumin) im Urin 1 Jahr nach

NLS Nierenlebendspende Spender (bei 51997 Nierenlebendspende Nierenspende
Nierenlebendspende)
Gesundheitsrisiko fur den Neu aufgetretene arterielle Hypertonie innerhalb Neu aufgetretener Bluthochdruck innerhalb des 1

NLS Nierenlebendspende Spender (bei 12667 des 1. Jahres nach Nierenlebendspende Jahres nach Nierenspende
Nierenlebendspende)
Gesundheitsrisiko flr den : . .

NLS Nierenlebendspende Spender (bei 12452 qu des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Syerbhchken des Spenders 2 Jahre nach

' Nierenlebendspende Nierenspende

Nierenlebendspende)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche - . S .
Leistungs- g ; ; Indikator- . S T Allgemeinverstandliche Bezeichnung
b Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators PTIR
bereich-ID Leistungsbereichs ID des Qualitatsindikators
Gesundheitsrisiko fur den Tod oder unbekannter Uberlebensstatus des Sterblichkeit des Spenders 2 Jahre nach
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 51569 Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Nierenspende (ist nicht bekannt, ob der Spender
Nierenlebendspende) Nierenlebendspende lebt, wird sein Tod angenommen)
Gesundheitsrisiko fur den . u . . Eingeschrankte Nierenfunktion beim Spender 2
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 12640 Emgeschrank'te Nierenfunktion des Spenders (2 Jahre nach Nierenspende (bei vorliegenden
' Jahre nach Nierenlebendspende) .
Nierenlebendspende) Informationen)
Gesundheitsrisiko flr den Lo L S )
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 51998 Al_bumlnune innerhalb von 2 Jahren nach Ayftreten von Eiweil3 (Albumin) im Urin 2 Jahre nach
' Nierenlebendspende Nierenspende
Nierenlebendspende)
Gesundheitsrisiko flr den : . .
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 12468 qu des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Syerbhchken des Spenders 3 Jahre nach
' Nierenlebendspende Nierenspende
Nierenlebendspende)
Gesundheitsrisiko fur den Tod oder unbekannter Uberlebensstatus des Sterblichkeit des Spenders 3 Jahre nach
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 51570 Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Nierenspende (ist nicht bekannt, ob der Spender
Nierenlebendspende) Nierenlebendspende lebt, wird sein Tod angenommen)
Gesundheitsrisiko fur den Eingeschrankte Nierenfunktion des Spenders (3 Eingeschrankte Nierenfunktion beim Spender 3
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 12644 9 ) P Jahre nach Nierenspende (bei vorliegenden
' Jahre nach Nierenlebendspende) .
Nierenlebendspende) Informationen)
Gesundheitsrisiko flr den Lo . S .
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 51999 Al_bumlnurle innerhalb von 3 Jahren nach Agftreten von Eiweil3 (Albumin) im Urin 3 Jahre nach
' Nierenlebendspende Nierenspende
Nierenlebendspende)
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2171 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats Sofortige Funktionsaufnahme der transplantierten
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2184 nach postmortaler Organspende bis zur Niere (eines verstorbenen Spenders) beim
Entlassung Empfanger
. . . ) Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats Sofortige Funktionsaufnahme der transplantierten
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2185 nach Lebendorganspende bis zur Entlassung Niere (eines lebenden Spenders) beim Empfanger
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2188 Qualitat der Transplantatfunktion bei Entlassung Al_Jsrelchende Funktion der transpl_antlerten Niere
nach postmortaler Organspende (eines verstorbenen Spenders) bei Entlassung
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche . . S .
Il‘)zlrsetiléﬂ?”s:; Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|||<§tor- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemngvgl?;ﬁ?gtgti::;I(B;zerlschnung
Leistungsbereichs
. . . ) Qualitat der Transplantatfunktion bei Entlassung Ausreichende Funktion der transplantierten Niere
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2189 nach Lebendorganspende (eines lebenden Spenders) bei Entlassung
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 51557 Intra- oder postoperative Komplikationen Komplikationen wahrend oder nach der Operation
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2144 1-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) %?g::ﬁgggngigh 1 Jahr (bei vorliegenden
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 51560 1-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) EE%!;ESQ rr}:g? \}vigiref:ftrrggh; n%eek:g] nr;:],qgtr)])der
. . . . Transpl_antatversagen |n_nerha|t_) des 1. Jahres Versagen der transplantierten Niere innerhalb von 1
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12809 nach Nierentransplantation (bei bekanntem Jahr (bei vorliegenden Informationen)
Status)
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12729 Qualitat der '_I'ransplantatfunktlon (1 Jahr nach Ausreichende F_unktl_on der transplantlgrten Niere
Transplantation) nach 1 Jahr (bei vorliegenden Informationen)
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12199 2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) %?g::ﬁgggngigh 2 Jahren (bei vorliegenden
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 51561 2-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Erzeg:gﬁggrqgg{] Swi (?Zreeiﬂ E:%t dn:nhsebneokzm;h?b der
. . . ) Transpl_antatversagen |n_nerhalt_) von 2 Jahren Versagen der transplantierten Niere innerhalb von 2
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12810 nach Nierentransplantation (bei bekanntem Jahren (bei vorliegenden Informationen)
Status)
. . . ) Qualitat der Transplantatfunktion (2 Jahre nach Ausreichende Funktion der transplantierten Niere
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12735 Transplantation) nach 2 Jahren (bei vorliegenden Informationen)
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12237 3-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) ﬁ?g{ﬁ:ﬁgﬂgﬁ;h 8 Jahren (bei vorliegenden
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 51562 3-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Er?]e[:flgﬁsgrr}:g? \?Vli(?r;:rr]] E:.S(‘)t dn:nhgtebneokrirr]r:g,n?b der
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche . . S .
Il‘)zlrsetiléﬂ?”s:; Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|||<§tor- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemngvgl?;ﬁ?gtgti::;I(B;zerlschnung
Leistungsbereichs
Transplantatversagen innerhalb von 3 Jahren . L
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12811 nach Nierentransplantation (bei bekanntem Ver:sagetr)l qler t:gnsplzntlert?n Nle_re innerhalb von 3
Status) Jahren (bei vorliegenden Informationen)
. . . ) Qualitat der Transplantatfunktion (3 Jahre nach Ausreichende Funktion der transplantierten Niere
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12741 Transplantation) nach 3 Jahren (bei vorliegenden Informationen)
Ambulant erworbene AuBerhalb des Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei
PNEU Pneumonie Krankenhau__ses erworbene 2005 innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme Lungenentziindung innerhalb von 8 Stunden nach
Lungenentzindung Aufnahme
AuBerhalb des . . L . . L
PNEU Ambulant_erworbene Krankenhauses erworbene 2009 Antimikrobielle The_raple innerhalb von 8 Stunden _Behandlung der Lungenentziindung mit Antibiotika
Pneumonie = nach Aufnahme (nicht aus anderem Krankenhaus) | innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme
Lungenentziindung
AuBerhalb des . S Fruhes Mobilisieren innerhalb von 24 Stunden nach
Ambulant erworbene Frihmobilisation innerhalb von 24 Stunden nach ) . ; -
PNEU Pneumonie Krankenhau__ses erworbene 2012 Aufnahme bei Risikoklasse 1 (CRB-65-Index = 0) Aufnahme von Patienten mit geringem Risiko, an der
Lungenentzindung Lungenentzindung zu versterben
Ambulant erworbene Auferhalb des Frihmobilisation innerhalb von 24 Stunden nach Frihes Mobilisieren innerhalb von 24 Stunden nach
PNEU . Krankenhauses erworbene 2013 Aufnahme bei Risikoklasse 2 (CRB-65-Index = 1 Aufnahme von Patienten mit mittlerem Risiko, an der
Pneumonie = .
Lungenentzindung oder 2) Lungenentzindung zu versterben
Auferhalb des - } - Feststellung des ausreichenden
PNEU Ambulant'erworbene Krankenhauses erworbene 2028 Volls_tg_rydgg Bgsummung Klinischer Gesundheitszustandes nach bestimmten Kriterien
Pneumonie = Stabilitatskriterien bis zur Entlassung
Lungenentzindung vor Entlassung
AuRerhalb des Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts —
Ambulant erworbene Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate unter Beruicksichtigung der Schwere aller
PNEU . Krankenhauses erworbene 50778 u PSS )
Pneumonie Lungenentziindun (O / E) an Todesfallen Krankheitsfalle im Vergleich zum
9 9 Bundesdurchschnitt
AuBerhalb des . .
PNEU Ambulant_erworbene Krankenhauses erworbene 50722 Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme Messen der Anzahl der A_temzuge pro Minute des
Pneumonie > Patienten bei Aufnahme ins Krankenhaus
Lungenentziindung
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldrisen- 2143 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
Nierentransplantation Nierentransplantation
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche - . S .
It‘)zlrs;léﬂ%sg Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsveer;ﬁ?gtlsui:r?;kB:é(:lschnung
Leistungsbereichs
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und . ) )
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldrisen- 2145 Qualitat der Transplantatfunktion bei Entlassung Ausreichende Funktion der transplantierten
- . - ; Bauchspeicheldriise bei Entlassung
Nierentransplantation Nierentransplantation
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldrisen- 2146 Entfernung des Pankreastransplantats Entfernung der transplantierten Bauchspeicheldriise
Nierentransplantation Nierentransplantation
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und - . .
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldriisen- 12493 1-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberlebgn nach 1 Jahr (bei vorliegenden
- . : . Informationen)
Nierentransplantation Nierentransplantation
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und - e
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldriisen- 51524 1-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Uberl?ben nach 1 Qahr (.'St nicht bekannt, ob der
- . : . Empfanger lebt, wird sein Tod angenommen)
Nierentransplantation Nierentransplantation
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und - . . ) )
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldriisen- 12824 Qualitat der Transplantatfunktion (1 Jahr nach Ausreichende Funktion der transplantierten
- . : . Transplantation) Bauchspeicheldriise nach 1 Jahr
Nierentransplantation Nierentransplantation
Pankreas- und Bauchspeicheldrisen- und - Uberleben nach 2 Jahren (bei vorliegenden
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldrisen- 12509 2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) - 9
- . - . Informationen)
Nierentransplantation Nierentransplantation
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und . N
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldriisen- 51544 2-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Uberlf:ben nach 2 Qahrgn (ist nicht bekannt, ob der
- . - . Empfanger lebt, wird sein Tod angenommen)
Nierentransplantation Nierentransplantation
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und - . . . .
cauchspechearsen | 12661 | QUL Bansplanattricon (¢ Jahve nach | Austechende Sk cerrepepinterer
Nierentransplantation Nierentransplantation P P
Pankreas- und Bauchspeicheldrisen- und - Uberleben nach 3 Jahren (bei vorliegenden
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldriisen- 12529 3-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Informationen) 9
Nierentransplantation Nierentransplantation
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und - N
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldrisen- 51545 3-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) E&er}!ggeg rr}:g? \?vigiﬁg Ell.sc‘)tdn:nht ebneokniméh?b der
Nierentransplantation Nierentransplantation ptang ’ 9
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

Nierentransplantation

Nierentransplantation

Transplantation)

Leistungs- ] . b Indikator- . S Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID Leistungsbereich Li?szt(ﬂﬁgggzge?ciss D Bezeichnung des Qualitatsindikators des Qualitatsindikators
PNTX Egﬂt;ggz: und ggﬂgﬂzgg:gﬂg:g:ﬂzgﬂ und 12861 Qualitat der Transplantatfunktion (3 Jahre nach Ausreichende Funktion der transplantierten

Bauchspeicheldrise nach 3 Jahren
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Tabelle B:
Vom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschrankt zur Vertffentlichung empfohlene Qualitatsindikatoren/ Qualitatsindikatoren mit
eingeschrankter methodischer Eignung

[leer]
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Tabelle C:

Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Vom Gemeinsamen Bundesausschuss nicht zur Veroffentlichung empfohlene Qualitatsindikatoren

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemein Verstandliche

HEBLIgE: Leistungsbereich Bezeichnung des I 1 2tfar- Bezeichnung des Qualitatsindikators
bereich-ID . . ID
Leistungsbereichs
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 54139 Leitlinienkonforme Indikation bei bradykarden Herzrhythmusstérungen
IMPL Implantation Herzschrittmachers
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 10117 Dosis-Flachen-Produkt
IMPL Implantation Herzschrittmachers
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 2190 Herzschrittmacher-Implantationen ohne Laufzeit des alten Herzschrittmacher-Aggregats unter 4 Jahren bei
IMPL Implantation Herzschrittmachers Ein- und Zweikammersystemen
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmacher-Implantationen ohne Hardwareproblem (Aggregat und/oder Sonde) als Indikation zum
; . 2191 A

IMPL Implantation Herzschrittmachers Folgeeingriff innerhalb von 8 Jahren
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 2194 Verhéaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an prozedurassoziierten Problemen (Sonden-
IMPL Implantation Herzschrittmachers bzw. Taschenproblemen) als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb eines Jahres
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 2195 Herzschrittmacher-Implantationen ohne Infektion oder Aggregatperforation als Indikation zum Folgeeingriff
IMPL Implantation Herzschrittmachers innerhalb eines Jahres

Implantierbare Erstmaliges Einsetzen eines
09n4-DEFI- Defibrillatoren — Schockgebers (sog. 10179 Dosis-Flachen-Produkt
IMPL . Defibrillator) zur Behandlung

Implantation .

von Herzrhythmusstérungen

Gynakologische Gynéakologische Operationen - A . . . _

15n1-GYN-OP | Operationen (ohne (ohne Operationen zur 60676 Verhaltms qer beo_bachtgten zur erwa_rteten Rate (O/E) an beidseitigen Ovariektomien bei Ovar- oder
. x Adnexeingriffen mit benigner Histologie

Hysterektomien) Entfernung der Gebarmutter)
16n1-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 331 Muttersterblichkeit im Rahmen der Perinatalerhebung

Huftgelenknahe Huftgelenkerhaltende

Femurfraktur mit Versorgung eines Bruchs im o — . . . .
17n1 osteosynthetischer oberen Teil des 54029 Spezifische Komplikationen bei osteosynthetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Versorgung Oberschenkelknochens
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemein Verstandliche

eI Leistungsbereich Bezeichnung des [ Bezeichnung des Qualitatsindikators
bereich-ID ! ; ID
Leistungsbereichs
. Operativer Einsatz oder - .
HEP Hiftendoprothesen- Wechsel eines kiinstlichen 10271 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -
versorgung M . Komponentenwechsel im Verlauf
Huftgelenks oder dessen Teile
. Operativer Einsatz oder
KEP Knieendoprothesen- Wechsel eines kunstlichen 54123 Allgemeine Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-Erstimplantation
versorgung ; .
Kniegelenks oder dessen Teile
. Operativer Einsatz oder
KEP Knieendoprothesen- Wechsel eines kunstlichen 50481 Allgemeine Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel
versorgung - .
Kniegelenks oder dessen Teile
. Operativer Einsatz oder
KEP Knieendoprothesen- Wechsel eines kunstlichen 54124 Spezifische Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-Erstimplantation
versorgung - .
Kniegelenks oder dessen Teile
. Operativer Einsatz oder
KEP Knieendoprothesen- Wechsel eines kunstlichen 54125 Spezifische Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel
versorgung - .
Kniegelenks oder dessen Teile
Knieendoorothesen- Operativer Einsatz oder
KEP versor unp Wechsel eines kunstlichen 54127 Todesfalle wahrend des akut-stationdren Aufenthaltes bei geringer Sterbewahrscheinlichkeit
gung Kniegelenks oder dessen Teile
Knieendoorothesen- Operativer Einsatz oder
KEP P Wechsel eines kunstlichen 54128 Knieendoprothesen-Erstimplantation ohne Wechsel bzw. Komponentenwechsel im Verlauf
versorgung : .
Kniegelenks oder dessen Teile
18n1-MAMMA | Mammachirurgie Operation an der Brust 60659 Nachresektionsrate
Einsetzen von kunstlichen
HTXM-MKU Herzunterstiitzungs- Systemen_, die die . 52381 Indikation zur Implantation eines Herzunterstltzungssystems/Kunstherzens
systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstutzen,
oder von kiinstlichen Herzen
Versorgung von Friih- und
NEO Neonatologie Neugeborenen, die einer 51077 Zystische periventrikulare Leukomalazie (PVL) bei sehr kleinen Frihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

spezialisierten &rztlichen
Behandlung bedurfen
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fiir das Berichtsjahr 2016

Leistungsbereich Qualitatsindikator
Leistungs- Allgemein Verstandliche Indikator-
ung Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators

bereich-ID ; . ID
Leistungsbereichs
Versorgung von Frih- und

NEO Neonatologie Neugeborenen, die einer 50051 Verhéaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an zystischen periventrikuldren Leukomalazien

9 spezialisierten &rztlichen (PVL) bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

Behandlung bediirfen
Versorgung von Frih- und

NEO Neonatologie Neugepqrenen,“dle_elner 52262 Zunahme des Kopfumfangs
spezialisierten &rztlichen
Behandlung bediirfen
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