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Tabelle A:

Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zu Veroéffentlichung geeignet bewertete Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen

Leistungsbereich Qualitétsindikator / Kennzahl
Lzles::i:ﬁf- PR EtiNE DeTe ?;E:Z::L;::;agn::; D Bezeichnung des Qualitats- Art des EESChitnesars Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
. . indikators / der Kennzahl Wertes Verfahren des Qualititsindikators / der Kennzahl
ID Leistungsbereichs
CHE Cholezystektomie Entfernung der Gallen- 58000 Operationsbedingte Gal- Ql Logistische Re- DeQS Komplikationen an den Gallenwegen, die durch
blase lenwegskomplikationen in- gression (O/E) die Operation zur Gallenblasenentfernung verur-
nerhalb von 30 Tagen sacht wurden und innerhalb von 30 Tagen nach
der Operation auftraten (bertcksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patien-
ten)
CHE Cholezystektomie Entfernung der Gallen- 58004 Weitere postoperative Ql Logistische Re- DeQS Weitere Komplikationen, die innerhalb von 30 Ta-
blase Komplikationen innerhalb gression (O/E) gen nach der Operation zur Gallenblasenentfer-
von 30 Tagen nung auftraten (berticksichtigt wurden individu-
elle Risiken der Patientinnen und Patienten)
CHE Cholezystektomie Entfernung der Gallen- 58002 Eingriffsspezifische Infekti- Ql Logistische Re- DeQS Infektionen, die im Zusammenhang mit der Ope-
blase onen innerhalb von 30 Ta- gression (O/E) ration zur Gallenblasenentfernung standen und in-
gen nerhalb von 30 Tagen nach der Operation auftra-
ten (bericksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)
CHE Cholezystektomie Entfernung der Gallen- 58003 Interventionsbediirftige Ql Logistische Re- DeQS Blutungen, die eine Behandlung erforderten und
blase Blutungen innerhalb von 30 gression (O/E) innerhalb von 30 Tagen nach der Operation zur
Tagen Gallenblasenentfernung auftraten (bericksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)
TX-HTX Herztransplantatio- Herztransplantation 2157 Sterblichkeit im Kranken- Ql Ratenbasiert DeQS Organempfangerinnen und Organempfanger, die
nen haus wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben
sind
TX-HTX Herztransplantatio- Herztransplantation 12253 1-Jahres-Uberleben bei Ql Ratenbasiert DeQS Organempfangerinnen und Organempfanger, die
nen bekanntem Status ein Jahr nach der Transplantation lebten (bezogen
auf Organempfangerinnen und Organempfanger,
von denen bekannt war, ob sie lebten oder ver-
storben sind)
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Lzles::i:ﬁf- PR EtiNE DeTe ?;E:Z::L;::;agn::; D Bezeichnung des Qualitats- Art des EESChitnesars Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
. . indikators / der Kennzahl Wertes Verfahren des Qualititsindikators / der Kennzahl
ID Leistungsbereichs

TX-HTX Herztransplantatio- Herztransplantation 12269 2-Jahres-Uberleben bei Ql Ratenbasiert DeQS Organempféangerinnen und Organempfanger, die

nen bekanntem Status zwei Jahre nach der Transplantation lebten (bezo-
gen auf Organempfangerinnen und Organempfan-
ger, von denen bekannt war, ob sie lebten oder
verstorben sind)

TX-HTX Herztransplantatio- Herztransplantation 12289 3-Jahres-Uberleben bei Ql Ratenbasiert DeQS Organempféangerinnen und Organempfanger, die
nen bekanntem Status drei Jahre nach der Transplantation lebten (bezo-

gen auf Organempfangerinnen und Organempfan-
ger, von denen bekannt war, ob sie lebten oder
verstorben sind)

TX-MKU Herzunterstlt- Herzunterstiltzungs- 251800 Sterblichkeit im Kranken- Ql Logistische Re- DeQS Patientinnen und Patienten, die nach dem Einset-
zungssys- systeme/Kunstherzen haus nach Implantation ei- gression (O/E) zen eines Herzunterstltzungssystems wahrend
teme/Kunstherzen nes Herzunterstiitzungssys- des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (be-

tems rlicksichtigt wurden individuelle Risiken der Pati-
entinnen und Patienten)

TX-MKU Herzunterstit- Herzunterstilitzungs- 251801 Sterberisiko nach Implan- Ql Logistische Re- DeQS Vorhergesagte durchschnittliche Wahrscheinlich-
zungssys- systeme/Kunstherzen tation eines Herzunterstiit- gression (E) keit dafiir, dass die Patientinnen und Patienten
teme/Kunstherzen zungssystems/Kunsther- nach dem Einsetzen eines Herzunterstiitzungssys-

zens tems oder kiinstlichen Herzens im Krankenhaus
versterben (bericksichtigt wurden individuelle Ri-
siken der Patientinnen und Patienten)

TX-MKU Herzunterstiit- Herzunterstiitzungs- 52385 Neurologische Komplikati- qQl Ratenbasiert DeQS Die Funktion des Nervensystems war nach dem
zungssys- systeme/Kunstherzen onen bei Implantation ei- Einsetzen eines Systems, das die linke Herzkam-
teme/Kunstherzen nes LVAD mer unterstitzt, dauerhaft beeintrachtigt

TX-MKU Herzunterstit- Herzunterstilitzungs- 52386 Neurologische Komplikati- TKez Ratenbasiert DeQS Die Funktion des Nervensystems war nach dem
zungssys- systeme/Kunstherzen onen bei Implantation ei- Einsetzen eines Systems, das die linke und rechte
teme/Kunstherzen nes BiVAD Herzkammer unterstiitzt, dauerhaft beeintrachtigt

TX-MKU Herzunterstlt- Herzunterstitzungs- 52387 Neurologische Komplikati- TKez Ratenbasiert DeQS Die Funktion des Nervensystems war nach dem
zungssys- systeme/Kunstherzen onen bei Implantation ei- Einsetzen eines kiinstlichen Herzens, das die Funk-
teme/Kunstherzen nes TAH tion des gesamten Herzens ersetzt, dauerhaft be-

eintrachtigt

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser




Anhang 3 fir das Berichtsjahr 2023

Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

klappeneingriffe

schen der linken Herz-
kammer und der
Hauptschlagader), bei
der der Brustkorb ge-
offnet wird

Lzles::i:ﬁf- Leistungsbereich ?;E:Z::L;::;an::; D Bezeichnung des Qualitats- Art des EESChitnesars Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
B . g indikators / der Kennzahl Wertes Verfahren des Qualititsindikators / der Kennzahl
ID Leistungsbereichs
TX-MKU Herzunterstit- Herzunterstilitzungs- 52388 Sepsis bei Implantation ei- Ql Ratenbasiert DeQS Blutvergiftung nach einer Operation zum Einset-
zungssys- systeme/Kunstherzen nes LVAD zen eines Systems, das die linke Herzkammer un-
teme/Kunstherzen terstutzt
TX-MKU Herzunterstlt- Herzunterstiltzungs- 52389 Sepsis bei Implantation ei- TKez Ratenbasiert DeQS Blutvergiftung nach einer Operation zum Einset-
zungssys- systeme/Kunstherzen nes BiVAD zen eines Systems, das die linke und rechte Herz-
teme/Kunstherzen kammer unterstitzt
TX-MKU Herzunterstlt- Herzunterstitzungs- 52390 Sepsis bei Implantation ei- TKez Ratenbasiert DeQS Blutvergiftung nach einer Operation zum Einset-
zungssys- systeme/Kunstherzen nes TAH zen eines kinstlichen Herzens, das die Funktion
teme/Kunstherzen des gesamten Herzens ersetzt
TX-MKU Herzunterstlt- Herzunterstitzungs- 52391 Fehlfunktion des Systems Ql Ratenbasiert DeQS Fehlerhafte Funktion des eingesetzten Systems,
zungssys- systeme/Kunstherzen bei Implantation eines das die linke Herzkammer unterstitzt
teme/Kunstherzen LVAD
TX-MKU Herzunterstit- Herzunterstiitzungs- 52392 Fehlfunktion des Systems TKez Ratenbasiert DeQS Fehlerhafte Funktion des eingesetzten Systems,
zungssys- systeme/Kunstherzen bei Implantation eines das die linke und rechte Herzkammer unterstitzt
teme/Kunstherzen BiVAD
TX-MKU Herzunterstit- Herzunterstilitzungs- 52393 Fehlfunktion des Systems TKez Ratenbasiert DeQS Fehlerhafte Funktion des eingesetzten kinstli-
zungssys- systeme/Kunstherzen bei Implantation eines TAH chen Herzens, das das gesamte Herz ersetzt
teme/Kunstherzen
KCHK-AK- | Offen-chirurgische Operation an der Aor- 382000 Intraprozedurale Kompli- Ql Ratenbasiert DeQS Patientinnen und Patienten, bei denen Komplika-
CHIR isolierte Aorten- tenklappe (Ventil zwi- kationen tionen wahrend der Operation auftraten
klappeneingriffe schen der linken Herz-
kammer und der
Hauptschlagader), bei
der der Brustkorb ge-
offnet wird
KCHK-AK- | Offen-chirurgische Operation an der Aor- 382001 Schlaganfall innerhalb von Ql Logistische Re- DeQS Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen (bertcksich-
CHIR isolierte Aorten- tenklappe (Ventil zwi- 30 Tagen gression (O/E) tigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen

und Patienten)
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

klappeneingriffe

der linken Herzkammer
und der Hauptschlag-
ader), bei dem ein
Schlauch (Katheter)
tiber einen kleinen
Schnitt an der Leiste o-
der der Brustwarze ein-
gefiihrt wird

Lzles::i:ﬁf- PR EtiNE DeTe ?::::‘:e':l‘;‘er::‘agn::; D Bezeichnung des Qualitats- Art des EESChitnesars Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
. . indikators / der Kennzahl Wertes Verfahren des Qualititsindikators / der Kennzahl
ID Leistungsbereichs
KCHK-AK- | Offen-chirurgische Operation an der Aor- 382005 Sterblichkeit im Kranken- TKez Ratenbasiert DeQS Patientinnen und Patienten, die nach der geplan-
CHIR isolierte Aorten- tenklappe (Ventil zwi- haus nach elektiver/dringli- ten oder dringend notwendigen Operation im
klappeneingriffe schen der linken Herz- cher Operation Krankenhaus verstorben sind
kammer und der
Hauptschlagader), bei
der der Brustkorb ge-
offnet wird
KCHK-AK- | Offen-chirurgische Operation an der Aor- 382006 Sterblichkeit im Kranken- qQl Logistische Re- DeQS Patientinnen und Patienten, die wahrend des
CHIR isolierte Aorten- tenklappe (Ventil zwi- haus gression (O/E) Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bertick-
klappeneingriffe schen der linken Herz- sichtigt wurden individuelle Risiken der Patientin-
kammer und der nen und Patienten)
Hauptschlagader), bei
der der Brustkorb ge-
offnet wird
KCHK-AK- | Offen-chirurgische Operation an der Aor- 382007 Sterblichkeit innerhalb von | Ql Logistische Re- DeQS Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen (beriicksich-
CHIR isolierte Aorten- tenklappe (Ventil zwi- 30 Tagen gression (O/E) tigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
klappeneingriffe schen der linken Herz- und Patienten)
kammer und der
Hauptschlagader), bei
der der Brustkorb ge-
offnet wird
KCHK-AK- Kathetergestitzte Eingriff an der Aorten- 372000 Intraprozedurale Kompli- Ql Ratenbasiert DeQS Patientinnen und Patienten, bei denen Komplika-
KATH isolierte Aorten- klappe (Ventil zwischen kationen tionen wahrend der Operation auftraten
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Leistungs-
bereich-
ID

Leistungsbereich

Allgemeinverstandli-
che Bezeichnung des
Leistungsbereichs

ID

Bezeichnung des Qualitats-
indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Berechnungsart

Bezug zum
Verfahren

Allgemeinverstandliche Bezeichnung
des Qualititsindikators / der Kennzahl

KCHK-AK-
KATH

Kathetergestitzte
isolierte Aorten-
klappeneingriffe

Eingriff an der Aorten-
klappe (Ventil zwischen
der linken Herzkammer
und der Hauptschlag-
ader), bei dem ein
Schlauch (Katheter)
tiber einen kleinen
Schnitt an der Leiste o-
der der Brustwarze ein-
gefiihrt wird

372001

Gefalkomplikationen
wahrend des stationdren
Aufenthalts

al

Ratenbasiert

DeQS

Patientinnen und Patienten, bei denen Komplika-
tionen an den BlutgefdRen wahrend oder nach der
Operation auftraten

KCHK-AK-
KATH

Kathetergestitzte
isolierte Aorten-
klappeneingriffe

Eingriff an der Aorten-
klappe (Ventil zwischen
der linken Herzkammer
und der Hauptschlag-
ader), bei dem ein
Schlauch (Katheter)
tiber einen kleinen
Schnitt an der Leiste o-
der der Brustwarze ein-
gefiihrt wird

372002

Schlaganfall innerhalb von
30 Tagen

al

Logistische Re-
gression (O/E)

DeQS

Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen (berucksich-
tigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)

KCHK-AK-
KATH

Kathetergestitzte
isolierte Aorten-
klappeneingriffe

Eingriff an der Aorten-
klappe (Ventil zwischen
der linken Herzkammer
und der Hauptschlag-
ader), bei dem ein
Schlauch (Katheter)
tiber einen kleinen
Schnitt an der Leiste o-
der der Brustwarze ein-
gefiihrt wird

372005

Sterblichkeit im Kranken-
haus nach elektiver/dringli-
cher Operation

TKez

Ratenbasiert

DeQS

Patientinnen und Patienten, die nach der geplan-
ten oder dringend notwendigen Operation im
Krankenhaus verstorben sind
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Leistungsbereich Qualitétsindikator / Kennzahl
Lzles::i:ﬁf- PR EtiNE DeTe ?;E::‘:;:l‘;‘:::lagn::; D Bezeichnung des Qualitats- Art des EESChitnesars Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
. . indikators / der Kennzahl Wertes Verfahren des Qualititsindikators / der Kennzahl
ID Leistungsbereichs
KCHK-AK- Kathetergestitzte Eingriff an der Aorten- 372006 Sterblichkeit im Kranken- Ql Logistische Re- DeQS Patientinnen und Patienten, die wahrend des
KATH isolierte Aorten- klappe (Ventil zwischen haus gression (O/E) Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bertick-
klappeneingriffe der linken Herzkammer sichtigt wurden individuelle Risiken der Patientin-
und der Hauptschlag- nen und Patienten)
ader), bei dem ein
Schlauch (Katheter)
Uiber einen kleinen
Schnitt an der Leiste o-
der der Brustwarze ein-
gefiihrt wird
KCHK-AK- Kathetergestitzte Eingriff an der Aorten- 372007 Sterblichkeit innerhalb von Ql Logistische Re- DeQS Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen (beriicksich-
KATH isolierte Aorten- klappe (Ventil zwischen 30 Tagen gression (O/E) tigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
klappeneingriffe der linken Herzkammer und Patienten)
und der Hauptschlag-
ader), bei dem ein
Schlauch (Katheter)
Uiber einen kleinen
Schnitt an der Leiste o-
der der Brustwarze ein-
gefiihrt wird
KCHK-KC Isolierte Koronar- Operation, die aus- 352000 Verwendung der linksseiti- | Ql Ratenbasiert DeQS Die linksseitige Brustwandarterie wurde als Um-
chirurgie schliefRlich die Koronar- gen Arteria mammaria in- gehungsgefaB (sog. Bypass) verwendet
arterien (Herzkranzge- terna
faRke) betrifft
KCHK-KC Isolierte Koronar- Operation, die aus- 352001 Schlaganfall innerhalb von Ql Logistische Re- DeQS Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen (berucksich-
chirurgie schlieRlich die Koronar- 30 Tagen gression (O/E) tigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
arterien (Herzkranzge- und Patienten)
faRe) betrifft
KCHK-KC Isolierte Koronar- Operation, die aus- 352006 Sterblichkeit im Kranken- TKez Ratenbasiert DeQS Patientinnen und Patienten, die nach der geplan-
chirurgie schlieRlich die Koronar- haus nach elektiver/dringli- ten oder dringend notwendigen Operation im
arterien (Herzkranzge- cher Operation Krankenhaus verstorben sind
faRe) betrifft
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

penchirurgie

ronararterien), bei der
gleichzeitig mindestens
an einer Herzklappe
(Aortenklappe, Mitral-
klappe, Trikuspi-
dalklappe oder Pulmo-
nalklappe) operiert
wird

Lzles::i:ﬁf- PR EtiNE DeTe ?::::‘:e':l‘;‘er::‘agn::; D Bezeichnung des Qualitats- Art des EESChitnesars Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
. . indikators / der Kennzahl Wertes Verfahren des Qualititsindikators / der Kennzahl
ID Leistungsbereichs
KCHK-KC Isolierte Koronar- Operation, die aus- 352007 Sterblichkeit im Kranken- Ql Logistische Re- DeQS Patientinnen und Patienten, die wahrend des
chirurgie schlieRlich die Koronar- haus gression (O/E) Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bertick-
arterien (Herzkranzge- sichtigt wurden individuelle Risiken der Patientin-
faRke) betrifft nen und Patienten)
KCHK-KC Isolierte Koronar- Operation, die aus- 352008 Sterblichkeit innerhalb von Ql Logistische Re- DeQS Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen (beriicksich-
chirurgie schliefRlich die Koronar- 30 Tagen gression (O/E) tigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
arterien (Herzkranzge- und Patienten)
faRke) betrifft
KCHK-KC- Kombinierte Koro- Operation an den 362002 Verwendung der linksseiti- Ql Ratenbasiert DeQS Die linksseitige Brustwandarterie wurde als Um-
KOMB nar- und Herzklap- HerzkranzgefaBen (Ko- gen Arteria mammaria in- gehungsgefal’ (sog. Bypass) verwendet
penchirurgie ronararterien), bei der terna
gleichzeitig mindestens
an einer Herzklappe
(Aortenklappe, Mitral-
klappe, Trikuspi-
dalklappe oder Pulmo-
nalklappe) operiert
wird
KCHK-KC- Kombinierte Koro- Operation an den 362005 Schlaganfall innerhalb von Ql Logistische Re- DeQS Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen (berucksich-
KOMB nar- und Herzklap- HerzkranzgefaBen (Ko- 30 Tagen gression (O/E) tigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen

und Patienten)
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

penchirurgie

ronararterien), bei der
gleichzeitig mindestens
an einer Herzklappe
(Aortenklappe, Mitral-
klappe, Trikuspi-
dalklappe oder Pulmo-
nalklappe) operiert
wird

Lzles::i:ﬁf- PR EtiNE DeTe ?;E::‘:;:l‘;‘:::lagn::; D Bezeichnung des Qualitats- Art des EESChitnesars Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
. . indikators / der Kennzahl Wertes Verfahren des Qualititsindikators / der Kennzahl
ID Leistungsbereichs
KCHK-KC- Kombinierte Koro- Operation an den 362018 Sterblichkeit im Kranken- TKez Ratenbasiert DeQS Patientinnen und Patienten, die nach der geplan-
KOMB nar- und Herzklap- HerzkranzgefaRen (Ko- haus nach elektiver/dringli- ten oder dringend notwendigen Operation im
penchirurgie ronararterien), bei der cher Operation Krankenhaus verstorben sind
gleichzeitig mindestens
an einer Herzklappe
(Aortenklappe, Mitral-
klappe, Trikuspi-
dalklappe oder Pulmo-
nalklappe) operiert
wird
KCHK-KC- Kombinierte Koro- Operation an den 362019 Sterblichkeit im Kranken- Ql Logistische Re- DeQS Patientinnen und Patienten, die wahrend des
KOMB nar- und Herzklap- HerzkranzgefaRen (Ko- haus gression (O/E) Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bertick-
penchirurgie ronararterien), bei der sichtigt wurden individuelle Risiken der Patientin-
gleichzeitig mindestens nen und Patienten)
an einer Herzklappe
(Aortenklappe, Mitral-
klappe, Trikuspi-
dalklappe oder Pulmo-
nalklappe) operiert
wird
KCHK-KC- | Kombinierte Koro- Operation an den 362020 Sterblichkeit innerhalb von | Ql Logistische Re- DeQS Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen (beriicksich-
KOMB nar- und Herzklap- HerzkranzgefaRen (Ko- 30 Tagen gression (O/E) tigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen

und Patienten)
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Leistungs-
bereich-
ID

Leistungsbereich

Allgemeinverstandli-
che Bezeichnung des
Leistungsbereichs

ID

Bezeichnung des Qualitats-
indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Berechnungsart

Bezug zum
Verfahren

Allgemeinverstandliche Bezeichnung
des Qualititsindikators / der Kennzahl

KCHK-MK-
CHIR

Offen-chirurgische
isolierte Mitralklap-
peneingriffe

Operation, die aus-
schliefllich die Mitral-
klappe (Ventil zwischen
dem linken Vorhof und
der linken Herzkam-
mer) betrifft und bei
der der Brustkorb er-
offnet wird

402002

Schwerwiegende eingriffs-
bedingte Komplikationen
wahrend des stationaren
Aufenthalts

al

Ratenbasiert

DeQS

Patientinnen und Patienten, bei denen aufgrund
der Operation schwerwiegende Komplikationen
wahrend des Krankenhausaufenthalts auftraten

KCHK-MK-
CHIR

Offen-chirurgische
isolierte Mitralklap-
peneingriffe

Operation, die aus-
schlieflich die Mitral-
klappe (Ventil zwischen
dem linken Vorhof und
der linken Herzkam-
mer) betrifft und bei
der der Brustkorb er-
offnet wird

402003

Schlaganfall innerhalb von
30 Tagen

al

Logistische Re-
gression (O/E)

DeQS

Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen (berucksich-
tigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)

KCHK-MK-
CHIR

Offen-chirurgische
isolierte Mitralklap-
peneingriffe

Operation, die aus-
schliefRlich die Mitral-
klappe (Ventil zwischen
dem linken Vorhof und
der linken Herzkam-
mer) betrifft und bei
der der Brustkorb er-
offnet wird

402010

Sterblichkeit im Kranken-
haus nach elektiver/dringli-
cher Operation

TKez

Ratenbasiert

DeQS

Patientinnen und Patienten, die nach der geplan-
ten oder dringend notwendigen Operation im
Krankenhaus verstorben sind

KCHK-MK-
CHIR

Offen-chirurgische
isolierte Mitralklap-
peneingriffe

Operation, die aus-
schlieRlich die Mitral-
klappe (Ventil zwischen
dem linken Vorhof und
der linken Herzkam-
mer) betrifft und bei
der der Brustkorb er-
offnet wird

402011

Sterblichkeit im Kranken-
haus

al

Logistische Re-
gression (O/E)

DeQS

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bertick-
sichtigt wurden individuelle Risiken der Patientin-
nen und Patienten)

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Leistungs-
bereich-
ID

Leistungsbereich

Allgemeinverstandli-
che Bezeichnung des
Leistungsbereichs

ID

Bezeichnung des Qualitats-
indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Berechnungsart

Bezug zum
Verfahren

Allgemeinverstandliche Bezeichnung
des Qualititsindikators / der Kennzahl

KCHK-MK-
CHIR

Offen-chirurgische
isolierte Mitralklap-
peneingriffe

Operation, die aus-
schliefllich die Mitral-
klappe (Ventil zwischen
dem linken Vorhof und
der linken Herzkam-
mer) betrifft und bei
der der Brustkorb er-
offnet wird

402012

Sterblichkeit innerhalb von
30 Tagen

al

Logistische Re-
gression (O/E)

DeQS

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen (beriicksich-
tigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)

KCHK-MK-
KATH

Kathetergestitzte
isolierte Mitralklap-
peneingriffe

Eingriff an der Mitral-
klappe (Ventil zwischen
dem linken Vorhof und
der linken Herzkam-
mer), bei dem ein
Schlauch (Katheter)
tiber einen kleinen
Hautschnitt z. B. in der
Leiste eingeflihrt und
zumeist iber ein Blut-
gefal bis zum Herzen
vorgeschoben wird

392002

Schwerwiegende eingriffs-
bedingte Komplikationen
wahrend des stationdren
Aufenthalts

al

Ratenbasiert

DeQS

Patientinnen und Patienten, bei denen aufgrund
des Eingriffs schwerwiegende Komplikationen
wdhrend des Krankenhausaufenthalts auftraten

KCHK-MK-
KATH

Kathetergestitzte
isolierte Mitralklap-
peneingriffe

Eingriff an der Mitral-
klappe (Ventil zwischen
dem linken Vorhof und
der linken Herzkam-
mer), bei dem ein
Schlauch (Katheter)
tiber einen kleinen
Hautschnitt z. B. in der
Leiste eingeflihrt und
zumeist Uiber ein Blut-
gefal bis zum Herzen
vorgeschoben wird

392003

Schlaganfall innerhalb von
30 Tagen

al

Logistische Re-
gression (O/E)

DeQS

Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen (berucksich-
tigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser
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Anhang 3 fir das Berichtsjahr 2023

Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Leistungs-
bereich-
ID

Leistungsbereich

Allgemeinverstandli-
che Bezeichnung des
Leistungsbereichs

ID

Bezeichnung des Qualitats-
indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Berechnungsart

Bezug zum
Verfahren

Allgemeinverstandliche Bezeichnung
des Qualititsindikators / der Kennzahl

KCHK-MK-
KATH

Kathetergestitzte
isolierte Mitralklap-
peneingriffe

Eingriff an der Mitral-
klappe (Ventil zwischen
dem linken Vorhof und
der linken Herzkam-
mer), bei dem ein
Schlauch (Katheter)
tiber einen kleinen
Hautschnitt z. B. in der
Leiste eingeflihrt und
zumeist Uiber ein Blut-
gefal bis zum Herzen
vorgeschoben wird

392010

Sterblichkeit im Kranken-
haus nach elektiver/dringli-
cher Operation

TKez

Ratenbasiert

DeQS

Patientinnen und Patienten, die nach der geplan-
ten oder dringend notwendigen Operation im
Krankenhaus verstorben sind

KCHK-MK-
KATH

Kathetergestitzte
isolierte Mitralklap-
peneingriffe

Eingriff an der Mitral-
klappe (Ventil zwischen
dem linken Vorhof und
der linken Herzkam-
mer), bei dem ein
Schlauch (Katheter)
tiber einen kleinen
Hautschnitt z. B. in der
Leiste eingeflihrt und
zumeist Uiber ein Blut-
gefal bis zum Herzen
vorgeschoben wird

392011

Sterblichkeit im Kranken-
haus

Ql

Logistische Re-
gression (O/E)

DeQS

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bertick-
sichtigt wurden individuelle Risiken der Patientin-
nen und Patienten)

KCHK-MK-
KATH

Kathetergestitzte
isolierte Mitralklap-
peneingriffe

Eingriff an der Mitral-
klappe (Ventil zwischen
dem linken Vorhof und
der linken Herzkam-
mer), bei dem ein
Schlauch (Katheter)
tiber einen kleinen
Hautschnitt z. B. in der
Leiste eingeflihrt und
zumeist iber ein Blut-
gefal bis zum Herzen
vorgeschoben wird

392012

Sterblichkeit innerhalb von
30 Tagen

al

Logistische Re-
gression (O/E)

DeQS

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen (beriicksich-
tigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser
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Anhang 3 fir das Berichtsjahr 2023

Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

den

tion der Spenderin bzw.
des Spenders (1 Jahr nach
Leberlebendspende)

Lzles::i:ﬁf- Leistungsbereich ?;E:Z::L;::;an::; D Bezeichnung des Qualitats- Art des EESChitnesars Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
B . g indikators / der Kennzahl Wertes Verfahren des Qualititsindikators / der Kennzahl
ID Leistungsbereichs
TX-LLS Leberlebendspen- Leberlebendspende 2128 Intra- und postoperative Ql Ratenbasiert DeQS Komplikationen, die wahrend oder nach der Ope-
den behandlungsbediirftige ration behandelt werden mussten
Komplikationen
TX-LLS Leberlebendspen- Leberlebendspende 2125 Sterblichkeit im Kranken- Ql Ratenbasiert DeQS Organspenderinnen und Organspender, die wéh-
den haus rend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
TX-LLS Leberlebendspen- Leberlebendspende 12296 Tod der Spenderin bzw. Ql Ratenbasiert DeQS Organspenderinnen und Organspender, die inner-
den des Spenders innerhalb des halb eines Jahres nach der Leberspende verstor-
1. Jahres nach Leberle- ben sind (bezogen auf Organspenderinnen und
bendspende Organspender, von denen bekannt war, ob sie leb-
ten oder verstorben sind)
TX-LLS Leberlebendspen- Leberlebendspende 12308 Tod der Spenderin bzw. Ql Ratenbasiert DeQS Organspenderinnen und Organspender, die inner-
den des Spenders innerhalb von halb von zwei Jahren nach der Leberspende ver-
2 Jahren nach Leberlebend- storben sind (bezogen auf Organspenderinnen
spende und Organspender, von denen bekannt war, ob sie
lebten oder verstorben sind)
TX-LLS Leberlebendspen- Leberlebendspende 2127 Lebertransplantation bei Ql Ratenbasiert DeQS Nach der Spende war eine Lebertransplantation
den Spenderin bzw. beim Spen- bei der Spenderin bzw. dem Spender notwendig
der erforderlich
TX-LLS Leberlebendspen- Leberlebendspende 12549 Lebertransplantation bei Ql Ratenbasiert DeQS Eine Lebertransplantation war innerhalb von ei-
den Spenderin bzw. beim Spen- nem Jahr nach der Spende bei der Spenderin bzw.
der innerhalb des 1. Jahres dem Spender notwendig
nach Leberlebendspende
erforderlich
TX-LLS Leberlebendspen- Leberlebendspende 12561 Lebertransplantation bei Ql Ratenbasiert DeQS Eine Lebertransplantation war innerhalb von zwei
den Spenderin bzw. beim Spen- Jahren nach der Spende bei der Spenderin bzw.
der innerhalb von 2 Jahren dem Spender notwendig
nach Leberlebendspende
erforderlich
TX-LLS Leberlebendspen- Leberlebendspende 12609 Beeintrachtigte Leberfunk- Ql Ratenbasiert DeQS Die Leber der Organspenderin bzw. des Organ-

spenders funktionierte ein Jahr nach der Leber-
spende nur eingeschrankt

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser
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Anhang 3 fir das Berichtsjahr 2023

Leistungsbereich Qualitétsindikator / Kennzahl
Lzles::i:ﬁf- Leistungsbereich ?;E:Z::L;::;an::; D Bezeichnung des Qualitats- Art des EESChitnesars Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
B . g indikators / der Kennzahl Wertes Verfahren des Qualititsindikators / der Kennzahl
ID Leistungsbereichs
TX-LLS Leberlebendspen- Leberlebendspende 12613 Beeintrachtigte Leberfunk- Ql Ratenbasiert DeQS Die Leber der Organspenderin bzw. des Organ-
den tion der Spenderin bzw. spenders funktionierte zwei Jahre nach der Leber-
des Spenders (2 Jahre nach spende nur eingeschrankt
Leberlebendspende)
TX-LTX Lebertransplantati- Lebertransplantation 2097 Tod durch operative Kom- Ql Ratenbasiert DeQS Patientinnen und Patienten, die aufgrund von
onen plikationen Komplikationen innerhalb von 24 Stunden nach
der Transplantation verstorben sind
TX-LTX Lebertransplantati- Lebertransplantation 2096 Sterblichkeit im Kranken- Ql Ratenbasiert DeQS Patientinnen und Patienten, die wahrend des
onen haus Krankenhausaufenthalts verstorben sind
TX-LTX Lebertransplantati- Lebertransplantation 12349 1-Jahres-Uberleben bei Ql Ratenbasiert DeQS Organempfangerinnen und Organempfanger, die
onen bekanntem Status ein Jahr nach der Transplantation lebten (bezogen
auf Organempfangerinnen und Organempfanger,
von denen bekannt war, ob sie lebten oder ver-
storben sind)
TX-LTX Lebertransplantati- Lebertransplantation 12365 2-Jahres-Uberleben bei Ql Ratenbasiert DeQS Organempfangerinnen und Organempfanger, die
onen bekanntem Status zwei Jahre nach der Transplantation lebten (bezo-
gen auf Organempfangerinnen und Organempfan-
ger, von denen bekannt war, ob sie lebten oder
verstorben sind)
TX-LTX Lebertransplantati- Lebertransplantation 12385 3-Jahres-Uberleben bei Ql Ratenbasiert DeQS Organempfangerinnen und Organempfanger, die
onen bekanntem Status drei Jahre nach der Transplantation lebten (bezo-
gen auf Organempfangerinnen und Organempfan-
ger, von denen bekannt war, ob sie lebten oder
verstorben sind)
TX-LTX Lebertransplantati- Lebertransplantation 2133 Postoperative Verweil- Ql Ratenbasiert DeQS Lange Dauer des Krankenhausaufenthalts nach
onen dauer der Transplantation
TX-LUTX Lungen- und Herz- Lungen- und Herz-Lun- 2155 Sterblichkeit im Kranken- Ql Ratenbasiert DeQS Organempfangerinnen und Organempfanger, die
Lungen-Transplan- gen-Transplantation haus wdhrend des Krankenhausaufenthalts verstorben
tationen sind

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser
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Anhang 3 fir das Berichtsjahr 2023

Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

den

rin bzw. beim Lebendspen-
der erforderlich

Lzles::i:ﬁf- Leistungsbereich ?;E:Z::L;::;an::; D Bezeichnung des Qualitats- Art des Berechnungsart Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
g . g indikators / der Kennzahl Wertes Verfahren des Qualititsindikators / der Kennzahl
ID Leistungsbereichs

TX-LUTX Lungen- und Herz- Lungen- und Herz-Lun- 12397 1-Jahres-Uberleben bei Ql Ratenbasiert DeQS Organempféangerinnen und Organempfanger, die
Lungen-Transplan- gen-Transplantation bekanntem Status ein Jahr nach der Transplantation lebten (bezogen
tationen auf Organempfangerinnen und Organempfanger,

von denen bekannt war, ob sie lebten oder ver-
storben sind)

TX-LUTX Lungen- und Herz- Lungen- und Herz-Lun- 12413 2-Jahres-Uberleben bei Ql Ratenbasiert DeQS Organempféangerinnen und Organempfanger, die
Lungen-Transplan- gen-Transplantation bekanntem Status zwei Jahre nach der Transplantation lebten (bezo-
tationen gen auf Organempfangerinnen und Organempfan-

ger, von denen bekannt war, ob sie lebten oder
verstorben sind)

TX-LUTX Lungen- und Herz- Lungen- und Herz-Lun- 12433 3-Jahres-Uberleben bei Ql Ratenbasiert DeQS Organempfangerinnen und Organempfanger, die
Lungen-Transplan- gen-Transplantation bekanntem Status drei Jahre nach der Transplantation lebten (bezo-
tationen gen auf Organempfangerinnen und Organempfan-

ger, von denen bekannt war, ob sie lebten oder
verstorben sind)

TX-NLS Nierenlebendspen- Nierenlebendspende 51567 Intra- oder postoperative Ql Ratenbasiert DeQS Komplikationen wahrend oder nach der Opera-
den Komplikationen tion

TX-NLS Nierenlebendspen- Nierenlebendspende 2137 Sterblichkeit im Kranken- Ql Ratenbasiert DeQS Organspenderinnen und Organspender, die wéh-
den haus rend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind

TX-NLS Nierenlebendspen- Nierenlebendspende 12440 Tod der Spenderin bzw. Ql Ratenbasiert DeQS Organspenderinnen und Organspender, die inner-
den des Spenders innerhalb des halb eines Jahres nach der Nierenspende verstor-

1. Jahres nach Nierenle- ben sind (bezogen auf Organspenderinnen und
bendspende Organspender, von denen bekannt war, ob sie leb-
ten oder verstorben sind)

TX-NLS Nierenlebendspen- Nierenlebendspende 12452 Tod der Spenderin bzw. Ql Ratenbasiert DeQS Organspenderinnen und Organspender, die inner-
den des Spenders innerhalb von halb von zwei Jahren nach der Nierenspende ver-

2 Jahren nach Nierenle- storben sind (bezogen auf Organspenderinnen
bendspende und Organspender, von denen bekannt war, ob sie
lebten oder verstorben sind)

TX-NLS Nierenlebendspen- Nierenlebendspende 2138 Dialyse bei Lebendspende- Ql Ratenbasiert DeQS Eine regelmaRige Blutreinigung (Dialyse) war bei

der Spenderin bzw. dem Spender nach der Trans-
plantation notwendig

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

tion

bekanntem Status

Lzles::i:ﬁf- Leistungsbereich ?;E:Z::L;::;an::; D Bezeichnung des Qualitats- Art des EESChitnesars Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
B . g indikators / der Kennzahl Wertes Verfahren des Qualititsindikators / der Kennzahl
ID Leistungsbereichs
TX-NLS Nierenlebendspen- Nierenlebendspende 12636 Eingeschrankte Nieren- Ql Ratenbasiert DeQS Die verbleibende Niere der Organspenderin bzw.
den funktion der Spenderin des Organspenders funktionierte ein Jahr nach der
bzw. des Spenders (1 Jahr Spende nur eingeschrankt
nach Nierenlebendspende)
TX-NLS Nierenlebendspen- Nierenlebendspende 12640 Eingeschrankte Nieren- Ql Ratenbasiert DeQS Die verbleibende Niere der Organspenderin bzw.
den funktion der Spenderin des Organspenders funktionierte zwei Jahre nach
bzw. des Spenders (2 Jahre der Spende nur eingeschrankt
nach Nierenlebendspende)
TX-NLS Nierenlebendspen- Nierenlebendspende 51997 Albuminurie innerhalb des Ql Ratenbasiert DeQS Innerhalb eines Jahres nach der Nierenspende
den 1. Jahres nach Nierenle- hatte die Organspenderin bzw. der Organspender
bendspende Eiweill im Urin
TX-NLS Nierenlebendspen- Nierenlebendspende 51998 Albuminurie innerhalb von Ql Ratenbasiert DeQS Innerhalb von zwei Jahren nach der Nierenspende
den 2 Jahren nach Nierenle- hatte die Organspenderin bzw. der Organspender
bendspende Eiweif im Urin
NET-NTX Nierentransplanta- Nierentransplantation 572016 Intra- oder postoperative Ql Ratenbasiert DeQS Komplikationen wéahrend oder nach der Opera-
tion Komplikationen tion
NET-NTX Nierentransplanta- Nierentransplantation 572017 Sterblichkeit im Kranken- Ql Ratenbasiert DeQS Organempfangerinnen und Organempfanger, die
tion haus wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben
sind
NET-NTX Nierentransplanta- Nierentransplantation 572018 1-Jahres-Uberleben bei Ql Ratenbasiert DeQS Organempfangerinnen und Organempfanger, die
tion bekanntem Status ein Jahr nach der Transplantation lebten (bezogen
auf Organempfangerinnen und Organempfanger,
von denen bekannt war, ob sie lebten oder ver-
storben sind)
NET-NTX Nierentransplanta- Nierentransplantation 572019 2-Jahres-Uberleben bei Ql Ratenbasiert DeQS Organempfangerinnen und Organempfanger, die

zwei Jahre nach der Transplantation lebten (bezo-
gen auf Organempfangerinnen und Organempfan-
ger, von denen bekannt war, ob sie lebten oder
verstorben sind)
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

tion

funktion 1 Jahr nach Nie-
rentransplantation

Lzles::i:ﬁf- PR EtiNE DeTe ?;E:Z::L;::;agn::; D Bezeichnung des Qualitats- Art des EESChitnesars Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
. . indikators / der Kennzahl Wertes Verfahren des Qualititsindikators / der Kennzahl
ID Leistungsbereichs
NET-NTX Nierentransplanta- Nierentransplantation 572020 3-Jahres-Uberleben bei Ql Ratenbasiert DeQS Organempféangerinnen und Organempfanger, die
tion bekanntem Status drei Jahre nach der Transplantation lebten (bezo-
gen auf Organempfangerinnen und Organempfan-
ger, von denen bekannt war, ob sie lebten oder
verstorben sind)
NET-NTX Nierentransplanta- Nierentransplantation 572022 Sofortige Funktionsauf- Ql Ratenbasiert DeQS Sofort nach der Transplantation nahm die Niere
tion nahme des Transplantats einer verstorbenen Organspenderin bzw. eines
nach postmortaler Organ- verstorbenen Organspenders bei der Organemp-
spende bis zur Entlassung fangerin bzw. dem Organempfanger ihre Funktion
auf und funktionierte bis zur Entlassung aus dem
Krankenhaus
NET-NTX Nierentransplanta- Nierentransplantation 572023 Sofortige Funktionsauf- Ql Ratenbasiert DeQS Sofort nach der Transplantation nahm die Niere
tion nahme des Transplantats einer lebenden Organspenderin bzw. eines leben-
nach Lebendorganspende den Organspenders bei der Organempfangerin
bis zur Entlassung bzw. dem Organempfédnger ihre Funktion auf und
funktionierte bis zur Entlassung aus dem Kranken-
haus
NET-NTX Nierentransplanta- Nierentransplantation 572024 Qualitat der Transplantat- Ql Ratenbasiert DeQS Die transplantierte Niere funktionierte bei der Or-
tion funktion 90 Tage nach Nie- ganempfangerin bzw. dem Organempfanger 90
rentransplantation (nach Tage nach der Transplantation ausreichend gut
postmortaler Organ- (bezogen auf Organspenden von verstorbenen Or-
spende) ganspenderinnen und Organspendern)
NET-NTX Nierentransplanta- Nierentransplantation 572025 Qualitat der Transplantat- Ql Ratenbasiert DeQS Die transplantierte Niere funktionierte bei der Or-
tion funktion 90 Tage nach Nie- ganempfangerin bzw. dem Organempfanger 90
rentransplantation (nach Tage nach der Transplantation ausreichend gut
Lebendspende) (bezogen auf Organspenden von lebenden Organ-
spenderinnen und Organspendern)
NET-NTX Nierentransplanta- Nierentransplantation 572026 Qualitat der Transplantat- TKez Ratenbasiert DeQS Die Niere einer lebenden Organspenderin bzw. ei-

nes lebenden Organspenders funktionierte bei der
Organempfangerin bzw. dem Organempfanger ein
Jahr nach der Transplantation ausreichend gut
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Leistungs-
bereich-
ID

Leistungsbereich

Allgemeinverstandli-
che Bezeichnung des
Leistungsbereichs

ID

Bezeichnung des Qualitats-
indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Berechnungsart

Bezug zum
Verfahren

Allgemeinverstandliche Bezeichnung
des Qualititsindikators / der Kennzahl

NET-NTX

Nierentransplanta-
tion

Nierentransplantation

572027

Qualitat der Transplantat-
funktion 2 Jahre nach Nie-
rentransplantation

TKez

Ratenbasiert

DeQS

Die Niere einer lebenden Organspenderin bzw. ei-
nes lebenden Organspenders funktionierte bei der
Organempfangerin bzw. dem Organempfanger
zwei Jahre nach der Transplantation ausreichend
gut

NET-NTX

Nierentransplanta-
tion

Nierentransplantation

572028

Qualitat der Transplantat-
funktion 3 Jahre nach Nie-
rentransplantation

TKez

Ratenbasiert

DeQS

Die Niere einer lebenden Organspenderin bzw. ei-
nes lebenden Organspenders funktionierte bei der
Organempfangerin bzw. dem Organempfanger
drei Jahre nach der Transplantation ausreichend
gut

NET-NTX

Nierentransplanta-
tion

Nierentransplantation

572032

Transplantatversagen in-
nerhalb des 1. Jahres nach
Nierentransplantation

Ql

Ratenbasiert

DeQS

Die transplantierte Niere horte innerhalb von ei-
nem Jahr nach der Transplantation auf zu funktio-
nieren (berlcksichtigt werden nur Organempfan-
gerinnen und Organempfanger, von denen be-
kannt ist, ob die transplantierte Niere funktioniert
oder nicht)

NET-NTX

Nierentransplanta-
tion

Nierentransplantation

572033

Transplantatversagen in-
nerhalb von 2 Jahren nach
Nierentransplantation

TKez

Ratenbasiert

DeQS

Die transplantierte Niere horte innerhalb von
zwei Jahren nach der Transplantation auf zu funk-
tionieren (bertcksichtigt werden nur Organemp-
fangerinnen und Organempfanger, von denen be-
kannt ist, ob die transplantierte Niere funktioniert
oder nicht)

NET-NTX

Nierentransplanta-
tion

Nierentransplantation

572034

Transplantatversagen in-
nerhalb von 3 Jahren nach
Nierentransplantation

TKez

Ratenbasiert

DeQS

Die transplantierte Niere horte innerhalb von drei
Jahren nach der Transplantation auf zu funktionie-
ren (bertcksichtigt werden nur Organempfange-
rinnen und Organempfanger, bei denen bekannt
ist, ob die transplantierte Niere funktioniert oder
nicht)

NET-PNTX

Pankreas- und Pan-
kreas-Nieren-Trans-
plantation

Pankreas- und Pan-
kreas-Nierentransplan-
tation

572036

Sterblichkeit im Kranken-
haus

al

Ratenbasiert

DeQS

Organempfangerinnen und Organempfanger, die
wdhrend des Krankenhausaufenthalts verstorben
sind
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Leistungsbereich Qualitétsindikator / Kennzahl

Leistungs- Allgemeinverstandli- . _ Berechnungsart . P .

bereicﬁ- Leistungsbereich cheg Bezeichnun des D Bezeichnung des Qualitats- Art des & Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
B , g indikators / der Kennzahl Wertes Verfahren des Qualititsindikators / der Kennzahl
ID Leistungsbereichs

NET-PNTX | Pankreas- und Pan- Pankreas- und Pan- 572037 1-Jahres-Uberleben bei Ql Ratenbasiert DeQS Organempféangerinnen und Organempfanger, die
kreas-Nieren-Trans- | kreas-Nierentransplan- bekanntem Status ein Jahr nach der Transplantation lebten (bezogen
plantation tation auf Organempfangerinnen und Organempfanger,

von denen bekannt war, ob sie lebten oder ver-
storben sind)

NET-PNTX | Pankreas- und Pan- Pankreas- und Pan- 572039 2-Jahres-Uberleben bei Ql Ratenbasiert DeQS Organempfangerinnen und Organempfanger, die
kreas-Nieren-Trans- | kreas-Nierentransplan- bekanntem Status zwei Jahre nach der Transplantation lebten (bezo-
plantation tation gen auf Organempfangerinnen und Organempfan-

ger, von denen bekannt war, ob sie lebten oder
verstorben sind)

NET-PNTX | Pankreas- und Pan- Pankreas- und Pan- 572041 3-Jahres-Uberleben bei Ql Ratenbasiert DeQS Organempfangerinnen und Organempfanger, die
kreas-Nieren-Trans- | kreas-Nierentransplan- bekanntem Status drei Jahre nach der Transplantation lebten (bezo-
plantation tation gen auf Organempfangerinnen und Organempfan-

ger, von denen bekannt war, ob sie lebten oder
verstorben sind)

NET-PNTX | Pankreas- und Pan- Pankreas- und Pan- 572043 Qualitat der Transplantat- Ql Ratenbasiert DeQS Die transplantierte Bauchspeicheldrise funktio-
kreas-Nieren-Trans- | kreas-Nierentransplan- funktion bei Entlassung nierte bei der Organempfangerin bzw. dem Organ-
plantation tation empfanger zum Zeitpunkt der Entlassung aus dem

Krankenhaus ausreichend gut

NET-PNTX | Pankreas- und Pan- Pankreas- und Pan- 572044 Qualitat der Pankreas- TKez Ratenbasiert DeQS Die Bauchspeicheldriise funktionierte bei der Or-
kreas-Nieren-Trans- | kreas-Nierentransplan- transplantatfunktion (1 ganempfangerin bzw. dem Organempfanger ein
plantation tation Jahr nach Transplantation) Jahr nach der Transplantation ausreichend gut

NET-PNTX | Pankreas- und Pan- Pankreas- und Pan- 572045 Qualitat der Pankreas- TKez Ratenbasiert DeQS Die Bauchspeicheldriise funktioniert bei der Or-
kreas-Nieren-Trans- | kreas-Nierentransplan- transplantatfunktion (2 ganempfangerin bzw. dem Organempfanger zwei
plantation tation Jahre nach Transplanta- Jahre nach der Transplantation ausreichend gut

tion)

NET-PNTX | Pankreas- und Pan- Pankreas- und Pan- 572046 Qualitat der Pankreas- TKez Ratenbasiert DeQS Die Bauchspeicheldrise funktioniert bei der Or-
kreas-Nieren-Trans- | kreas-Nierentransplan- transplantatfunktion (3 ganempfangerin bzw. dem Organempfanger drei
plantation tation Jahre nach Transplanta- Jahre nach der Transplantation ausreichend gut

tion)
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

rintervention und
Koronarangiogra-
phie

rung der verengten
HerzkranzgefaRe (Koro-
nararterien) und Herz-
katheteruntersuchung

bekannt

Lzles::i:ﬁf- PR EtiNE DeTe ?;E:Z::L;::;agn::; D Bezeichnung des Qualitats- Art des EESChitnesars Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
. . indikators / der Kennzahl Wertes Verfahren des Qualititsindikators / der Kennzahl
ID Leistungsbereichs
NET-PNTX | Pankreas- und Pan- Pankreas- und Pan- 572047 Entfernung des Pankreas- Ql Ratenbasiert DeQS Die transplantierte Bauchspeicheldriise musste
kreas-Nieren-Trans- | kreas-Nierentransplan- transplantats bei der Organempfangerin bzw. dem Organemp-
plantation tation fanger wieder entfernt werden
PCl Perkutane Korona- Eingriff zur Erweite- 56003 "Door-to-balloon"-Zeit bis Ql Ratenbasiert DeQS Patientinnen und Patienten mit einem akuten
rintervention und rung der verengten 60 Minuten bei Erst-PCI mit Herzinfarkt, die innerhalb von 60 Minuten nach
Koronarangiogra- HerzkranzgefaRe (Koro- der Indikation ST- Hebungs- Ankunft im Krankenhaus den notfallmaRigen Ein-
phie nararterien) und Herz- infarkt griff zur Erweiterung der HerzkranzgefaRe erhiel-
katheteruntersuchung ten
PCI Perkutane Korona- Eingriff zur Erweite- 56004 "Door"-Zeitpunkt oder Ql Ratenbasiert DeQS Patientinnen und Patienten mit einem akuten
rintervention und rung der verengten "Balloon"-Zeitpunkt unbe- Herzinfarkt, von denen unbekannt ist, ob sie in-
Koronarangiogra- HerzkranzgefaRe (Koro- kannt nerhalb von 60 Minuten nach Ankunft im Kranken-
phie nararterien) und Herz- haus den notfallmaRigen Eingriff zur Erweiterung
katheteruntersuchung der HerzkranzgefaRRe erhielten
PCl Perkutane Korona- Eingriff zur Erweite- 56005 Dosis-Flachen-Produkt bei Ql Kontinuierlich — DeQS Hohe der Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-
rintervention und rung der verengten isolierten Koronarangiogra- risikoadjustiert Flachen-Produkt) bei Herzkatheteruntersuchun-
Koronarangiogra- HerzkranzgefaRe (Koro- phien gen (bertcksichtigt wurden individuelle Risiken
phie nararterien) und Herz- der Patientinnen und Patienten)
katheteruntersuchung
PCI Perkutane Korona- Eingriff zur Erweite- 56006 Dosis-Flachen-Produkt bei qQl Kontinuierlich — DeQS Hoéhe der Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-
rintervention und rung der verengten isolierten PCI risikoadjustiert Flachen-Produkt) bei Eingriffen zur Erweiterung
Koronarangiogra- HerzkranzgefaRe (Koro- der HerzkranzgefaRe (bericksichtigt wurden indi-
phie nararterien) und Herz- viduelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
katheteruntersuchung
PCI Perkutane Korona- Eingriff zur Erweite- 56007 Dosis-Flachen-Produkt bei (o] Kontinuierlich — DeQS Hohe der Belastung mit Réntgenstrahlung (Dosis-
rintervention und rung der verengten einzeitig-PCl risikoadjustiert Flachen-Produkt) bei Herzkatheteruntersuchun-
Koronarangiogra- HerzkranzgefaRe (Koro- gen in Kombination mit Eingriffen zur Erweiterung
phie nararterien) und Herz- der HerzkranzgefaRe (bericksichtigt wurden indi-
katheteruntersuchung viduelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
PCI Perkutane Korona- Eingriff zur Erweite- 56008 Dosis-Flachen-Produkt un- qQl Ratenbasiert DeQS Die Hohe der Belastung mit Rontgenstrahlung

(Dosis-Flachen-Produkt) ist nicht bekannt
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

rintervention und
Koronarangiogra-
phie

rung der verengten
HerzkranzgefaRe (Koro-
nararterien) und Herz-
katheteruntersuchung

Tagen bei Patientinnen und
Patienten mit Erst-PCl bei
ST-Hebungsinfarkt

gression (O/E)

Lzles::i:ﬁf- PR EtiNE DeTe ?;E::‘:;:l‘;‘:::lagn::; D Bezeichnung des Qualitats- Art des EESChitnesars Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
. . indikators / der Kennzahl Wertes Verfahren des Qualititsindikators / der Kennzahl
ID Leistungsbereichs

PCI Perkutane Korona- Eingriff zur Erweite- 56012 Therapiebediirftige Blu- Ql Logistische Re- DeQS Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb
rintervention und rung der verengten tungen und punktionsnahe gression (O/E) von 7 Tagen nach der Untersuchung oder nach
Koronarangiogra- HerzkranzgefaRe (Koro- Komplikationen innerhalb dem Eingriff zur Erweiterung der HerzkranzgefaRRe
phie nararterien) und Herz- von 7 Tagen Blutungen, die behandelt werden mussten, oder

katheteruntersuchung Komplikationen an der Einstichstelle auftraten
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Pa-
tientinnen und Patienten)

PCI Perkutane Korona- Eingriff zur Erweite- 56014 Erreichen des wesentli- Ql Ratenbasiert DeQS Erfolgreiche Erweiterung der HerzkranzgefaRe bei
rintervention und rung der verengten chen Interventionsziels bei akutem Herzinfarkt
Koronarangiogra- HerzkranzgefaRe (Koro- PCI mit der Indikation ST-
phie nararterien) und Herz- Hebungsinfarkt

katheteruntersuchung

PCl Perkutane Korona- Eingriff zur Erweite- 56018 MACCE innerhalb von 7 Ql Logistische Re- DeQS Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb
rintervention und rung der verengten Tagen bei Patientinnen und gression (O/E) von 7 Tagen nach einer Herzkatheteruntersuchung
Koronarangiogra- HerzkranzgefaRe (Koro- Patienten mit isolierter Ko- Komplikationen auftraten (insbesondere ein Herz-
phie nararterien) und Herz- ronarangiographie oder Hirninfarkt) oder die verstorben sind (be-

katheteruntersuchung rlicksichtigt wurden individuelle Risiken der Pati-
entinnen und Patienten)

PCI Perkutane Korona- Eingriff zur Erweite- 56020 MACCE innerhalb von 7 Ql Logistische Re- DeQS Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb
rintervention und rung der verengten Tagen bei Patientinnen und gression (O/E) von 7 Tagen nach einem Eingriff zur Erweiterung
Koronarangiogra- HerzkranzgefaRe (Koro- Patienten mit PCI der HerzkranzgefaRe Komplikationen auftraten
phie nararterien) und Herz- (insbesondere ein Herz- oder Hirninfarkt) oder die

katheteruntersuchung verstorben sind (bertcksichtigt wurden individu-
elle Risiken der Patientinnen und Patienten)

PCI Perkutane Korona- Eingriff zur Erweite- 56022 MACCE innerhalb von 7 qQl Logistische Re- DeQS Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb

von 7 Tagen nach einem Eingriff zur Erweiterung
der HerzkranzgefaRRe bei akutem Herzinfarkt Kom-
plikationen auftraten (insbesondere ein Herz- o-
der Hirninfarkt) oder die verstorben sind (berick-
sichtigt wurden individuelle Risiken der Patientin-
nen und Patienten)
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Leistungsbereich Qualitétsindikator / Kennzahl
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. . indikators / der Kennzahl Wertes Verfahren des Qualititsindikators / der Kennzahl
ID Leistungsbereichs

PCI Perkutane Korona- Eingriff zur Erweite- 56100 Symptomatische Indika- Ql Patientenbefra- DeQS Der geplante Eingriff zur Erweiterung der Herz-
rintervention und rung der verengten tion aus Patientensicht bei gung — Risiko- kranzgefaRe (PCl) war aus Sicht der Patientinnen
Koronarangiogra- HerzkranzgefaRe (Koro- elektiver PCI adjustierter Ql und Patienten aufgrund von spiirbaren Sympto-
phie nararterien) und Herz- men gerechtfertigt (berticksichtigt wurden indivi-

katheteruntersuchung duelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

PCI Perkutane Korona- Eingriff zur Erweite- 56101 Indikation aus Patienten- qQl Patientenbefra- DeQS Die geplante Herzkatheteruntersuchung war aus
rintervention und rung der verengten sicht bei elektiver Korona- gung — Risiko- Sicht der Patientinnen und Patienten aufgrund
Koronarangiogra- HerzkranzgefaRe (Koro- rangiografie adjustierter Ql von spilirbaren Symptomen und nachdem sie tGber
phie nararterien) und Herz- eine mogliche Erweiterung der HerzkranzgefaRe

katheteruntersuchung (PCI) oder eine geplante Bypass-Operation oder
eine andere geplanten Operation am Herzen infor-
miert wurden gerechtfertigt (berticksichtigt wur-
den individuelle Risiken der Patientinnen und Pati-
enten)

PCI Perkutane Korona- Eingriff zur Erweite- 56102 RoutinemaRige Terminver- | Ql Patientenbefra- DeQS Patientinnen und Patienten erhielten nach dem
rintervention und rung der verengten einbarung zur Kontrollkoro- gung —Ql geplanten Eingriff zur Erweiterung der verengten
Koronarangiogra- HerzkranzgefaRe (Koro- narangiografie bei der elek- HerzkranzgefaRe bzw. der geplanten Herzkathe-
phie nararterien) und Herz- tiven Prozedur teruntersuchung keinen Termin fiir eine Herzka-

katheteruntersuchung theteruntersuchung zur routineméaRigen Nachkon-
trolle

PCl Perkutane Korona- Eingriff zur Erweite- 56103 Prozessbegleitende Koor- Ql Patientenbefra- DeQS Patientinnen und Patienten erhielten tUberein-
rintervention und rung der verengten dination der Versorgung gung —Ql stimmende Informationen vom Pflegepersonal
Koronarangiogra- HerzkranzgefaRe (Koro- und von Arztinnen bzw. Arzten und konnten bei
phie nararterien) und Herz- Bedarf Angehorige oder andere Vertrauensperso-

katheteruntersuchung nen zu Gesprachen mit Arztinnen und Arzte hinzu-
ziehen

PCl Perkutane Korona- Eingriff zur Erweite- 56104 Prozessbegleitende Inter- Ql Patientenbefra- DeQS Erfahrungen, die Patientinnen und Patienten im
rintervention und rung der verengten aktion und Kommunikation gung —Ql Zusammenhang mit dem Eingriff zur Erweiterung
Koronarangiogra- HerzkranzgefaRe (Koro- des Pflege- und Assistenz- der verengten HerzkranzgefdRe bzw. der geplan-
phie nararterien) und Herz- personals ten Herzkatheteruntersuchung in konkreten Situa-

katheteruntersuchung tionen mit dem Pflege- und Assistenzpersonal
machten
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

rintervention und
Koronarangiogra-
phie

rung der verengten
HerzkranzgefaRe (Koro-
nararterien) und Herz-
katheteruntersuchung

zeiten vor der elektiven
Prozedur

gung —Ql
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ID Leistungsbereichs
PCI Perkutane Korona- Eingriff zur Erweite- 56105 Prozessbegleitende Inter- Ql Patientenbefra- DeQS Erfahrungen, die Patientinnen und Patienten im
rintervention und rung der verengten aktion und Kommunikation gung —Ql Zusammenhang mit dem Eingriff zur Erweiterung
Koronarangiogra- HerzkranzgefaRe (Koro- der Arztinnen und Arzte der verengten HerzkranzgefdRRe bzw. der geplan-
phie nararterien) und Herz- ten Herzkatheteruntersuchung in konkreten Situa-
katheteruntersuchung tionen mit den Arztinnen und Arzten machten
PCI Perkutane Korona- Eingriff zur Erweite- 56106 Patienteninformation vor qQl Patientenbefra- DeQS Patientinnen und Patienten wurden vor dem ge-
rintervention und rung der verengten der elektiven Prozedur gung —Ql planten Eingriff zur Erweiterung der verengten
Koronarangiogra- HerzkranzgefaRe (Koro- HerzkranzgefaRe bzw. der geplanten Herzkathe-
phie nararterien) und Herz- teruntersuchung aufgeklart und informiert
katheteruntersuchung
PCI Perkutane Korona- Eingriff zur Erweite- 56107 Informationen zum Abset- al Patientenbefra- DeQS Patientinnen und Patienten wurden tber das Ab-
rintervention und rung der verengten zen oder Umstellen der gung —Ql setzen bzw. Umstellen ihrer Medikamente vor
Koronarangiogra- HerzkranzgefaRe (Koro- Medikamente vor der elek- dem geplanten Eingriff zur Erweiterung der ver-
phie nararterien) und Herz- tiven Prozedur engten HerzkranzgefaRe bzw. der geplanten Herz-
katheteruntersuchung katheteruntersuchung informiert
PCI Perkutane Korona- Eingriff zur Erweite- 56108 Entscheidungsbeteiligung qQl Patientenbefra- DeQS Patientinnen und Patienten konnten sich an Ent-
rintervention und rung der verengten der Patientinnen und Pati- gung —Ql scheidungen hinsichtlich des geplanten Eingriffs
Koronarangiogra- HerzkranzgefaRe (Koro- enten zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefalle
phie nararterien) und Herz- bzw. der geplanten Herzkatheteruntersuchung be-
katheteruntersuchung teiligen
PCl Perkutane Korona- Eingriff zur Erweite- 56109 Organisation der Warte- Ql Patientenbefra- DeQS Wartezeit im Patientenhemd vor der Zeit im Herz-

katheterlabor
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

rintervention und
Koronarangiogra-
phie

rung der verengten
HerzkranzgefaRe (Koro-
nararterien) und Herz-
katheteruntersuchung

tenmitgabe bei einer Ent-
lassung an einem Wochen-
ende oder Feiertag bei ei-
ner PCI

gung—Ql
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ID Leistungsbereichs
PCI Perkutane Korona- Eingriff zur Erweite- 56110 Interaktion und Kommuni- Ql Patientenbefra- DeQS Die Arztinnen und Arzte haben sich vor dem ge-
rintervention und rung der verengten kation wahrend der elek- gung —Ql planten Eingriffs zur Erweiterung der verengten
Koronarangiogra- HerzkranzgefaRe (Koro- tiven Prozedur HerzkranzgefaRe bzw. der geplanten Herzkathe-
phie nararterien) und Herz- teruntersuchung den Patientinnen und Patienten
katheteruntersuchung vorgestellt und das Pflege- und Assistenzpersonal
sowie die Arztinnen und Arzte sind wihrend des
geplanten Eingriffs zur Erweiterung der verengten
HerzkranzgefaRe bzw. der geplanten Herzkathe-
teruntersuchung auf die Patientinnen und Patien-
ten eingegangen
PCI Perkutane Korona- Eingriff zur Erweite- 56111 Patienteninformation nach Ql Patientenbefra- DeQS Patientinnen und Patienten erhielten nach dem
rintervention und rung der verengten der Prozedur gung —Ql geplanten Eingriff zur Erweiterung der verengten
Koronarangiogra- HerzkranzgefaRe (Koro- HerzkranzgefaRe bzw. der geplanten Herzkathe-
phie nararterien) und Herz- teruntersuchung Informationen zur weiteren Ver-
katheteruntersuchung sorgung
PCl Perkutane Korona- Eingriff zur Erweite- 56112 Informationen zum Abset- Ql Patientenbefra- DeQS Patientinnen und Patienten erhielten nach einem
rintervention und rung der verengten zen oder Umstellen der gung —Ql Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranz-
Koronarangiogra- HerzkranzgefaRe (Koro- Medikamente nach einer gefdle Informationen zum Absetzen oder Umstel-
phie nararterien) und Herz- PCI len der Medikamente
katheteruntersuchung
PCI Perkutane Korona- Eingriff zur Erweite- 56113 Informationen zu Rehabili- (o] Patientenbefra- DeQS Patientinnen und Patienten mit dringend notwen-
rintervention und rung der verengten tationsmoglichkeiten und gung —Ql digem bzw. akutem Eingriff zur Erweiterung der
Koronarangiogra- HerzkranzgefaRe (Koro- Umgang mit psychischer verengten HerzkranzgefaRe erhielten Informatio-
phie nararterien) und Herz- Belastung bei dringender nen zu Rehabilitationsmoglichkeiten und zum Um-
katheteruntersuchung bzw. akuter PCI gang mit psychischer Belastung
PCI Perkutane Korona- Eingriff zur Erweite- 56114 Angebot der Medikamen- qQl Patientenbefra- DeQS Patientinnen und Patienten mit einem Eingriff zur

Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRRe
wurde bei einer Entlassung am Wochenende oder
einem Feiertag angeboten, die benétigten Medi-
kamente oder ein Rezept mitzubekommen
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Leistungsbereich Qualitétsindikator / Kennzahl
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ID Leistungsbereichs

PCI Perkutane Korona- Eingriff zur Erweite- 56115 Unbehandelte Schmerzen Ql Patientenbefra- DeQS Patientinnen und Patienten wurden in der Zeit
rintervention und rung der verengten in der Nachbeobachtung gung —Ql unmittelbar nach der Herzkatheteruntersuchung
Koronarangiogra- HerzkranzgefaRe (Koro- oder dem Eingriff zur Erweiterung der Herzkranz-
phie nararterien) und Herz- gefdRe Nachbeobachtung regelmaRig gefragt, ob

katheteruntersuchung sie Schmerzen haben, und erhielten bei Bedarf
Schmerzmittel

PCl Perkutane Korona- Eingriff zur Erweite- 56116 Sensibilitatsstérungen an Ql Patientenbefra- DeQS Patientinnen und Patienten haben keine Be-
rintervention und rung der verengten den GliedmaRen der Punk- gung —Ql schwerden wie Kribbeln, Schmerzen oder Taub-
Koronarangiogra- HerzkranzgefaRe (Koro- tionsstelle heitsgefiihle an den GliedmaRen der Einstichstelle,
phie nararterien) und Herz- Uiber die die Herzkatheteruntersuchung oder der

katheteruntersuchung Eingriff zur Erweiterung der Herzkranzgefalle
durchgefiihrt wurde

PCI Perkutane Korona- Eingriff zur Erweite- 56117 Vermeidung behandlungs- (o] Patientenbefra- DeQS Patientinnen und Patienten ohne Blutansamm-
rintervention und rung der verengten bedurftiger Hdmatome bei gung — Risiko- lungen im Gewebe (keine Blutergiisse/Hiamatome)
Koronarangiogra- HerzkranzgefaRe (Koro- der elektiven Prozedur adjustierter Ql nach dem geplanten Eingriff (bertcksichtigt wur-
phie nararterien) und Herz- den individuelle Risiken der Patientinnen und Pati-

katheteruntersuchung enten)

PCI Perkutane Korona- Eingriff zur Erweite- 56118 Verbesserung der Symp- qQl Patientenbefra- DeQS Patientinnen und Patienten, bei denen sich durch
rintervention und rung der verengten tomschwere bei elektiver gung — Risiko- den geplanten Eingriff zur Erweiterung der Herz-
Koronarangiogra- HerzkranzgefaRe (Koro- PCI adjustierter Ql kranzgefaBe (PCl) die Symptome gebessert haben
phie nararterien) und Herz- (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Pa-

katheteruntersuchung tientinnen und Patienten)

HSMDEF- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen 54143 Wahl eines Einkammersys- Ql Ratenbasiert DeQS Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach

HSM- Implantation eines Herzschrittma- tems bei Patientinnen und den wissenschaftlichen Standards angemessen.

IMPL chers Patienten ohne permanen- Das betrifft Herzschrittmachersysteme, die nurin

tes Vorhofflimmern individuellen Einzelfdllen eingesetzt werden soll-
ten

HSMDEF- | Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen 101800 Dosis-Flachen-Produkt (o] Logistische Re- DeQS Patientinnen und Patienten, bei deren Operation

HSM- Implantation eines Herzschrittma- gression (O/E) eine erhéhte Rontgenstrahlung gemessen wurde

IMPL chers (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Pa-

tientinnen und Patienten)
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Leistungsbereich Qualitétsindikator / Kennzahl
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HSMDEF- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen 52305 Akzeptable Reizschwellen Ql Ratenbasiert DeQS Durch verschiedene Messungen wéhrend der
HSM- Implantation eines Herzschrittma- und Signalamplituden bei Operation wurde gezeigt, dass die Kabel (Sonden)
IMPL chers intraoperativen Messungen des Herzschrittmachers angemessen funktionier-
ten
HSMDEF- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen 101801 Nicht sondenbedingte Ql Ratenbasiert DeQS Patientinnen und Patienten mit Komplikationen
HSM- Implantation eines Herzschrittma- Komplikationen (inklusive (z. B. Infektion der Operationswunde). Komplikati-
IMPL chers Wundinfektionen) onen an den Kabeln (Sonden) des Herzschrittma-
chers wurden nicht bericksichtigt
HSMDEF- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen 52311 Sondendislokation oder - Ql Logistische Re- DeQS Ungewollte Lageverdanderung oder Funktionssto-
HSM- Implantation eines Herzschrittma- dysfunktion gression (O/E) rung der Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers
IMPL chers (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Pa-
tientinnen und Patienten)
HSMDEF- | Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen 51191 Sterblichkeit im Kranken- qQl Logistische Re- DeQS Patientinnen und Patienten, die wahrend des
HSM- Implantation eines Herzschrittma- haus gression (O/E) Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bertick-
IMPL chers sichtigt wurden individuelle Risiken der Patientin-
nen und Patienten)
HSMDEF- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen 2194 Prozedurassoziierte Prob- Fual Multiplikatives DeQS Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher er-
HSM- Implantation eines Herzschrittma- leme (Sonden- bzw. Ta- Hazardraten- warteten Anzahl an Problemen, die im Zusam-
IMPL chers schenprobleme) als Indika- modell O/ E menhang mit der Operation auftraten und inner-
tion zum Folgeeingriff in- (Kohortensicht- halb eines Jahres zu einer erneuten Operation
nerhalb eines Jahres weise) fuhrten (berlcksichtigt wurden individuelle Risi-
ken der Patientinnen und Patienten)
HSMDEF- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen 2195 Infektionen oder Aggregat- | FUQI Multiplikatives DeQS Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher er-
HSM- Implantation eines Herzschrittma- perforationen als Indika- Hazardraten- warteten Anzahl an aufgetretenen Infektionen o-
IMPL chers tion zum Folgeeingriff in- modell O/ E der infektionsbedingten Komplikationen, die in-
nerhalb eines Jahres (Kohortensicht- nerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation
weise) fuhrten (berlcksichtigt wurden individuelle Risi-
ken der Patientinnen und Patienten)
HSMDEF- | Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen 102001 Implantation der links- qQl Ratenbasiert DeQS Patientinnen und Patienten mit Implantation ei-
HSM- Implantation eines Herzschrittma- ventrikuldren Sonde bei nes speziellen Herzschrittmachers (CRT), bei de-
IMPL chers CRT-Implantation nen das Kabel (Sonde) der linken Herzkammer
funktionsfahig positioniert wurde
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Leistungsbereich Qualitétsindikator / Kennzahl
Lzles::i:ﬁf- PR EtiNE DeTe ?;E:Z::L;::;agn::; D Bezeichnung des Qualitats- Art des EESChitnesars Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
. . indikators / der Kennzahl Wertes Verfahren des Qualititsindikators / der Kennzahl
ID Leistungsbereichs
HSMDEF- Herzschrittmacher- Wechsel des Herz- 111801 Nicht sondenbedingte Ql Ratenbasiert DeQS Patientinnen und Patienten mit Komplikationen
HSM- Aggregatwechsel schrittmachers (ohne Komplikationen (inklusive (z. B. Infektion der Operationswunde). Komplikati-
AGGW Eingriff an den Sonden) Wundinfektionen) onen an den Kabeln (Sonden) des Herzschrittma-
chers werden nicht beriicksichtigt
HSMDEF- Herzschrittmacher- Reparatur, Wechsel o- 121800 Nicht sondenbedingte Ql Ratenbasiert DeQS Patientinnen und Patienten mit Komplikationen
HSM-REV Revision/-System- der Entfernen eines Komplikationen (inklusive (z. B. Infektion der Operationswunde). Komplikati-
wechsel/-Explanta- Herzschrittmachers Wundinfektionen) onen an den Kabeln (Sonden) des Herzschrittma-
tion chers werden nicht beriicksichtigt
HSMDEF- Herzschrittmacher- Reparatur, Wechsel o- 52315 Dislokation oder Dysfunk- Ql Ratenbasiert DeQS Ungewollte Lageverdanderung oder Funktionssto-
HSM-REV Revision/-System- der Entfernen eines tion revidierter bzw. neu rung von angepassten oder neu eingesetzten Ka-
wechsel/-Explanta- Herzschrittmachers implantierter Sonden beln (Sonden) des Herzschrittmachers
tion
HSMDEF- Herzschrittmacher- Reparatur, Wechsel o- 51404 Sterblichkeit im Kranken- Ql Logistische Re- DeQS Patientinnen und Patienten, die wahrend des
HSM-REV Revision/-System- der Entfernen eines haus gression (O/E) Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bertick-
wechsel/-Explanta- Herzschrittmachers sichtigt wurden individuelle Risiken der Patientin-
tion nen und Patienten)
HSMDEF- Implantierbare De- Erstmaliges Einsetzen 131801 Dosis-Flachen-Produkt Ql Logistische Re- DeQS Patientinnen und Patienten, bei deren Operation
DEFI-IMPL | fibrillatoren - Im- eines Schockgebers gression (O/E) eine erhéhte Rontgenstrahlung gemessen wurde
plantation (sog. Defibrillator) zur (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Pa-
Behandlung von Herz- tientinnen und Patienten)
rhythmusstérungen
HSMDEF- Implantierbare De- Erstmaliges Einsetzen 52316 Akzeptable Reizschwellen Ql Ratenbasiert DeQS Verschiedene Messungen wahrend der Operation
DEFI-IMPL | fibrillatoren - Im- eines Schockgebers und Signalamplituden bei haben gezeigt, dass die Kabel (Sonden) des
plantation (sog. Defibrillator) zur intraoperativen Messungen Schockgebers (Defibrillators) angemessen funktio-
Behandlung von Herz- nierten
rhythmusstérungen
HSMDEF- Implantierbare De- Erstmaliges Einsetzen 131802 Nicht sondenbedingte Ql Ratenbasiert DeQS Patientinnen und Patienten mit Komplikationen
DEFI-IMPL | fibrillatoren - Im- eines Schockgebers Komplikationen (inklusive (z. B. Infektion der Operationswunde). Komplikati-
plantation (sog. Defibrillator) zur Wundinfektionen) onen an den Kabeln (Sonden) des Schockgebers
Behandlung von Herz- (Defibrillators) wurden nicht bericksichtigt
rhythmusstérungen
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Leistungsbereich Qualitétsindikator / Kennzahl
Lzles::i:ﬁf- PR EtiNE DeTe ?;E:Z::L;::;agn::; D Bezeichnung des Qualitats- Art des EESChitnesars Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
. . indikators / der Kennzahl Wertes Verfahren des Qualititsindikators / der Kennzahl
ID Leistungsbereichs
HSMDEF- Implantierbare De- Erstmaliges Einsetzen 52325 Sondendislokation oder - Ql Logistische Re- DeQS Ungewollte Lageverdanderungen oder Funktions-
DEFI-IMPL | fibrillatoren - Im- eines Schockgebers dysfunktion gression (O/E) stérungen der Kabel (Sonden) des Schockgebers
plantation (sog. Defibrillator) zur (Defibrillators) (berticksichtigt wurden individuelle
Behandlung von Herz- Risiken der Patientinnen und Patienten)
rhythmusstérungen
HSMDEF- Implantierbare De- Erstmaliges Einsetzen 51186 Sterblichkeit im Kranken- Ql Logistische Re- DeQS Patientinnen und Patienten, die wahrend des
DEFI-IMPL | fibrillatoren - Im- eines Schockgebers haus gression (O/E) Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bertick-
plantation (sog. Defibrillator) zur sichtigt wurden individuelle Risiken der Patientin-
Behandlung von Herz- nen und Patienten)
rhythmusstérungen
HSMDEF- Implantierbare De- Erstmaliges Einsetzen 132001 Prozedurassoziierte Prob- Fual Multiplikatives DeQS Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher er-
DEFI-IMPL | fibrillatoren - Im- eines Schockgebers leme (Sonden- bzw. Ta- Hazardraten- warteten Anzahl an Problemen im Zusammenhang
plantation (sog. Defibrillator) zur schenprobleme) als Indika- modell O/ E mit der Operation (Sonden- oder Taschenprob-
Behandlung von Herz- tion zum Folgeeingriff in- (Kohortensicht- leme), die innerhalb eines Jahres zu einer erneu-
rhythmusstérungen nerhalb eines Jahres weise) ten Operation fihrten (berlicksichtigt wurden in-
dividuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
HSMDEF- Implantierbare De- Erstmaliges Einsetzen 132002 Infektionen oder Aggregat- | FUQI Multiplikatives DeQS Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher er-
DEFI-IMPL | fibrillatoren - Im- eines Schockgebers perforationen als Indika- Hazardraten- warteten Anzahl an Problemen im Zusammenhang
plantation (sog. Defibrillator) zur tion zum Folgeeingriff in- modell O/ E mit der Operation (Infektionen oder Aggregatper-
Behandlung von Herz- nerhalb eines Jahres (Kohortensicht- forationen), die innerhalb eines Jahres zu einer er-
rhythmusstérungen weise) neuten Operation flihrten (bericksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patien-
ten)
HSMDEF- Implantierbare De- Erstmaliges Einsetzen 132003 Implantation der links- Ql Ratenbasiert DeQS Patientinnen und Patienten mit Implantation ei-
DEFI-IMPL | fibrillatoren - Im- eines Schockgebers ventrikuldren Sonde bei nes speziellen Schockgebers/Defibrillators (CRT),
plantation (sog. Defibrillator) zur CRT-Implantation bei denen das Kabel (Sonde) der linken Herzkam-
Behandlung von Herz- mer funktionsfahig positioniert wurde
rhythmusstérungen
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

sation

nes ausreichenden
Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an
der verengten Hals-
schlagader (Karotis)

tischer Karotisstenose - of-
fen-chirurgisch

Lzles::i:ﬁf- PR EtiNE DeTe ?;E:Z::L;::;agn::; D Bezeichnung des Qualitats- Art des EESChitnesars Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
. . indikators / der Kennzahl Wertes Verfahren des Qualititsindikators / der Kennzahl
ID Leistungsbereichs
HSMDEF- Implantierbare De- Austausch des Gehau- 141800 Nicht sondenbedingte Ql Ratenbasiert DeQS Patientinnen und Patienten mit Komplikationen
DEFI- fibrillatoren - Ag- ses (Aggregat) des Komplikationen (inklusive (z. B. Infektion der Operationswunde). Komplikati-
AGGW gregatwechsel Schockgebers (Defibril- Wundinfektionen) onen an den Kabeln (Sonden) des Schockgebers
lator), der zur Behand- (Defibrillators) wurden nicht bericksichtigt
lung von Herzrhyth-
musstorungen einge-
setzt wird
HSMDEF- Implantierbare De- Reparatur, Wechsel o- 151800 Nicht sondenbedingte Ql Ratenbasiert DeQS Patientinnen und Patienten mit Komplikationen
DEFI-REV fibrillatoren - Revi- der Entfernen eines Komplikationen (inklusive (z. B. Infektion der Operationswunde). Komplikati-
sion/Systemwech- Schockgebers (sog. De- Wundinfektionen) onen an den Kabeln (Sonden) des Schockgebers
sel/Explantation fibrillator) zur Behand- (Defibrillators) wurden nicht berticksichtigt
lung von Herzrhyth-
musstérungen
HSMDEF- Implantierbare De- Reparatur, Wechsel o- 52324 Dislokation oder Dysfunk- Ql Ratenbasiert DeQS Ungewollte Lageveranderung oder Funktionssto-
DEFI-REV fibrillatoren - Revi- der Entfernen eines tion revidierter bzw. neu rung der angepassten oder neu eingesetzten Kabel
sion/Systemwech- Schockgebers (sog. De- implantierter Sonden (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators)
sel/Explantation fibrillator) zur Behand-
lung von Herzrhyth-
musstérungen
HSMDEF- Implantierbare De- Reparatur, Wechsel o- 51196 Sterblichkeit im Kranken- Ql Logistische Re- DeQS Patientinnen und Patienten, die wahrend des
DEFI-REV fibrillatoren - Revi- der Entfernen eines haus gression (O/E) Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bertick-
sion/Systemwech- Schockgebers (sog. De- sichtigt wurden individuelle Risiken der Patientin-
sel/Explantation fibrillator) zur Behand- nen und Patienten)
lung von Herzrhyth-
musstérungen
KAROTIS Karotis-Revaskulari- | Wiederherstellung ei- 603 Indikation bei asymptoma- | Ql Ratenbasiert DeQS Bei Patientinnen und Patienten, die eine um min-

destens 60 % verengte Halsschlagader und keine
Beschwerden hatten, war der Eingriff aus medizi-
nischen Griinden angebracht
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Leistungsbereich Qualitétsindikator / Kennzahl
Lzles::i:ﬁf- PR EtiNE DeTe ?;E:Z::L;::;agn::; D Bezeichnung des Qualitats- Art des EESChitnesars Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
. . indikators / der Kennzahl Wertes Verfahren des Qualititsindikators / der Kennzahl
ID Leistungsbereichs
KAROTIS Karotis-Revaskulari- | Wiederherstellung ei- 604 Indikation bei symptomati- | Ql Ratenbasiert DeQS Bei Patientinnen und Patienten, die eine um min-
sation nes ausreichenden scher Karotisstenose - of- destens 50 % verengte Halsschlagader und Be-
Blutflusses durch einen fen-chirurgisch schwerden hatten, war der Eingriff aus medizini-
operativen Eingriff an schen Griinden angebracht
der verengten Hals-
schlagader (Karotis)
KAROTIS Karotis-Revaskulari- | Wiederherstellung ei- 52240 Periprozedurale Schlagan- Ql Ratenbasiert DeQS Patientinnen und Patienten, die eine um mindes-
sation nes ausreichenden falle oder Tod bei offen- tens 60 % verengte Halsschlagader und keine
Blutflusses durch einen chirurgischer Karotis-Re- akuten Beschwerden hatten, erlitten wahrend des
operativen Eingriff an vaskularisation bei asymp- Krankenhausaufenthaltes einen Schlaganfall oder
der verengten Hals- tomatischer Karotisstenose sind in Zusammenhang mit dem Eingriff verstor-
schlagader (Karotis) als Simultaneingriff mit ben. Bei dem Eingriff wurde gleichzeitig das ver-
aortokoronarer Bypassope- engte HerzkranzgefaR tberbrickt
ration
KAROTIS Karotis-Revaskulari- | Wiederherstellung ei- 11704 Periprozedurale Schlagan- Ql Logistische Re- DeQS Patientinnen und Patienten, die im Zusammen-
sation nes ausreichenden falle oder Todesfélle im gression (O/E) hang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten o-
Blutflusses durch einen Krankenhaus - offen-chirur- der verstorben sind (berticksichtigt wurden indivi-
operativen Eingriff an gisch duelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
der verengten Hals-
schlagader (Karotis)
KAROTIS Karotis-Revaskulari- | Wiederherstellung ei- 11724 Schwere periprozedurale TKez Logistische Re- DeQS Patientinnen und Patienten, die nach der Opera-
sation nes ausreichenden Schlaganfalle oder Todes- gression (O/E) tion einen schweren Schlaganfall erlitten oder ver-
Blutflusses durch einen falle im Krankenhaus - of- storben sind (bertcksichtigt wurden individuelle
operativen Eingriff an fen-chirurgisch Risiken der Patientinnen und Patienten)
der verengten Hals-
schlagader (Karotis)
KAROTIS Karotis-Revaskulari- | Wiederherstellung ei- 162301 Periprozedurale Schlagan- TKez Ratenbasiert DeQS Patientinnen und Patienten, die eine um mindes-
sation nes ausreichenden falle oder Todesfélle im tens 60 % verengte Halsschlagader und keine
Blutflusses durch einen Krankenhaus bei asympto- akuten Beschwerden hatten, erlitten wahrend der
operativen Eingriff an matischer Karotisstenose - Operation einen Schlaganfall oder sind wahrend
der verengten Hals- offen-chirurgisch des Krankenhausaufenthalts verstorben
schlagader (Karotis)
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Leistungsbereich Qualitétsindikator / Kennzahl
Lzles::i:ﬁf- PR EtiNE DeTe ?;E:Z::L;::;agn::; D Bezeichnung des Qualitats- Art des EESChitnesars Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
. . indikators / der Kennzahl Wertes Verfahren des Qualititsindikators / der Kennzahl
ID Leistungsbereichs
KAROTIS Karotis-Revaskulari- | Wiederherstellung ei- 605 Periprozedurale Schlagan- TKez Ratenbasiert DeQS Patientinnen und Patienten, die im Zusammen-
sation nes ausreichenden falle oder Todesfélle im hang mit der Operation einen Schlaganfall erlitten
Blutflusses durch einen Krankenhaus bei asympto- oder verstarben. Berlicksichtigt werden Patientin-
operativen Eingriff an matischer Karotisstenose nen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
der verengten Hals- ohne kontralaterale Karo- verengte Halsschlagader und keine Beschwerden
schlagader (Karotis) tisstenose - offen-chirur- hatten. Nicht berlcksichtigt werden Patientinnen
gisch und Patienten, deren Halsschlagader auf der ent-
gegengesetzten Korperhalfte um mehr als 75 %
verengt war
KAROTIS Karotis-Revaskulari- | Wiederherstellung ei- 606 Periprozedurale Schlagan- TKez Ratenbasiert DeQS Patientinnen und Patienten, die im Zusammen-
sation nes ausreichenden falle oder Todesfélle im hang mit Operation einen Schlaganfall erlitten o-
Blutflusses durch einen Krankenhaus bei asympto- der verstarben. Beriicksichtigt werden Patientin-
operativen Eingriff an matischer Karotisstenose nen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
der verengten Hals- und kontralateraler Karo- verengte Halsschlagader und keine Beschwerden
schlagader (Karotis) tisstenose - offen-chirur- hatten und deren Halsschlagader auf der entge-
gisch gengesetzten Korperhalfte um mehr als 75 % ver-
engt war
KAROTIS Karotis-Revaskulari- | Wiederherstellung ei- 51859 Periprozedurale Schlagan- TKez Ratenbasiert DeQS Patientinnen und Patienten, die eine um mindes-
sation nes ausreichenden falle oder Todesfélle im tens 50 % verengte Halsschlagader und Beschwer-
Blutflusses durch einen Krankenhaus bei sympto- den hatten und im Zusammenhang mit dem Ein-
operativen Eingriff an matischer Karotisstenose - griff einen Schlaganfall erlitten oder verstorben
der verengten Hals- offen-chirurgisch sind
schlagader (Karotis)
KAROTIS Karotis-Revaskulari- | Wiederherstellung ei- 51437 Indikation bei asymptoma- Ql Ratenbasiert DeQS Bei Patientinnen und Patienten, die eine um min-
sation nes ausreichenden tischer Karotisstenose - ka- destens 50 % verengte Halsschlagader und keine
Blutflusses durch einen thetergestiitzt Beschwerden hatten, war der Eingriff aus medizi-
operativen Eingriff an nischen Griinden angebracht (bezogen auf Ein-
der verengten Hals- griffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vor-
schlagader (Karotis) genommen wurden)
KAROTIS Karotis-Revaskulari- | Wiederherstellung ei- 51443 Indikation bei symptomati- | QI Ratenbasiert DeQS Bei Patientinnen und Patienten, die eine um min-
sation nes ausreichenden scher Karotisstenose - ka- destens 50 % verengte Halsschlagader und Be-
Blutflusses durch einen thetergestitzt schwerden hatten, lag ein medizinisch angebrach-
operativen Eingriff an ter Grund fur den Eingriff vor (bezogen auf Ein-
der verengten Hals- griffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vor-
schlagader (Karotis) genommen wurden)
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

sation

nes ausreichenden
Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an
der verengten Hals-
schlagader (Karotis)

falle oder Todesfélle im
Krankenhaus bei asympto-
matischer Karotisstenose
ohne kontralaterale Karo-
tisstenose - katheterge-
stutzt

Lzl:::i:ﬁf- PR EtiNE DeTe ?;E;Z:elirxe;::lagn::; D Bezeichnung des Qualitats- Art des B el Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
, . indikators / der Kennzahl Wertes Verfahren des Qualititsindikators / der Kennzahl
ID Leistungsbereichs
KAROTIS Karotis-Revaskulari- | Wiederherstellung ei- 51873 Periprozedurale Schlagan- Ql Logistische Re- DeQS Patientinnen und Patienten, die wahrend des Ein-
sation nes ausreichenden falle oder Todesfélle im gression (O/E) griffs einen Schlaganfall erlitten oder verstorben
Blutflusses durch einen Krankenhaus - katheterge- sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines
operativen Eingriff an stiitzt Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden) (be-
der verengten Hals- rlicksichtigt wurden individuelle Risiken der Pati-
schlagader (Karotis) entinnen und Patienten)
KAROTIS Karotis-Revaskulari- | Wiederherstellung ei- 51865 Schwere periprozedurale TKez Logistische Re- DeQS Patientinnen und Patienten, die im Zusammen-
sation nes ausreichenden Schlaganfalle oder Todes- gression (O/E) hang mit dem Eingriff einen schweren Schlaganfall
Blutflusses durch einen falle im Krankenhaus - ka- erlitten oder verstorben sind (bezogen auf Ein-
operativen Eingriff an thetergestiitzt griffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vor-
der verengten Hals- genommen wurden) (berlcksichtigt wurden indi-
schlagader (Karotis) viduelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
KAROTIS Karotis-Revaskulari- | Wiederherstellung ei- 162304 Periprozedurale Schlagan- TKez Ratenbasiert DeQS Patientinnen und Patienten, die eine um mindes-
sation nes ausreichenden félle oder Todesfélle im tens 60 % verengte Halsschlagader und keine
Blutflusses durch einen Krankenhaus bei asympto- akuten Beschwerden hatten, erlitten wahrend o-
operativen Eingriff an matischer Karotisstenose - der nach dem Eingriff mit einem Katheter/ mit ei-
der verengten Hals- kathetergestutzt nem Schlauch (Katheter) einen Schlaganfall oder
schlagader (Karotis) sind wahrend des Krankenhausaufenthalts ver-
storben
KAROTIS Karotis-Revaskulari- | Wiederherstellung ei- 51445 Periprozedurale Schlagan- TKez Ratenbasiert DeQS Patientinnen und Patienten, die im Zusammen-

hang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten o-
der verstarben. Beriicksichtigt werden Patientin-
nen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte Halsschlagader und keine Beschwerden
hatten, und Eingriffe, die mittels eines Schlauchs
(Katheters) vorgenommen wurden. Nicht bertick-
sichtigt werden Patientinnen und Patienten, deren
Halsschlagader auf der entgegengesetzten Korper-
hélfte um mehr als 75 % verengt war
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Leistungsbereich Qualitétsindikator / Kennzahl
Lzles::i:ﬁf- PR EtiNE DeTe ?;E:Z::L;::;agn::; D Bezeichnung des Qualitats- Art des EESChitnesars Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
. . indikators / der Kennzahl Wertes Verfahren des Qualititsindikators / der Kennzahl
ID Leistungsbereichs
KAROTIS Karotis-Revaskulari- | Wiederherstellung ei- 51448 Periprozedurale Schlagan- TKez Ratenbasiert DeQS Patientinnen und Patienten, die im Zusammen-
sation nes ausreichenden falle oder Todesfélle im hang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten o-
Blutflusses durch einen Krankenhaus bei asympto- der verstarben. Berlcksichtigt werden Patientin-
operativen Eingriff an matischer Karotisstenose nen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
der verengten Hals- und kontralateraler Karo- verengte Halsschlagader und keine Beschwerden
schlagader (Karotis) tisstenose - katheterge- hatten und deren Halsschlagader auf der entge-
stiitzt gengesetzten Korperhalfte um mehr als 75 % ver-
engt war, sowie Eingriffe, die mittels eines
Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden
KAROTIS Karotis-Revaskulari- | Wiederherstellung ei- 51860 Periprozedurale Schlagan- TKez Ratenbasiert DeQS Patientinnen und Patienten, die eine um mindes-
sation nes ausreichenden falle oder Todesfélle im tens 50 % verengte Halsschlagader und Beschwer-
Blutflusses durch einen Krankenhaus bei sympto- den hatten und im Zusammenhang mit dem Ein-
operativen Eingriff an matischer Karotisstenose - griff einen Schlaganfall erlitten oder verstorben
der verengten Hals- kathetergestutzt sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines
schlagader (Karotis) Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden)
KAROTIS Karotis-Revaskulari- | Wiederherstellung ei- 161800 Postprozedurale fachneu- Ql Ratenbasiert DeQS Patientinnen und Patienten, bei denen im Zusam-
sation nes ausreichenden rologische Untersuchung menhang mit dem Eingriff ein Schlaganfall oder
Blutflusses durch einen eine Durchblutungsstorung des Gehirns aufgetre-
operativen Eingriff an ten ist und die nicht von einer Facharztin oder ei-
der verengten Hals- nem Facharzt fiir Neurologie untersucht worden
schlagader (Karotis) sind
GYN-OP Gynakologische Gynakologische Ope- 51906 Verhaltnis der beobachte- Ql Logistische Re- DeQS, QS- Patientinnen, bei denen wahrend einer Operation
Operationen rationen (ohne Opera- ten zur erwarteten Rate gression (O/E) Planung mittels Bauchspiegelung an den weiblichen Ge-
tionen zur Entfernung (O/E) an Organverletzun- schlechtsorganen mindestens eines der umliegen-
der Gebarmutter) gen bei laparoskopischer den Organe verletzt wurde (bericksichtigt wurden
Operation individuelle Risiken der Patientinnen)
GYN-OP Gynakologische Gynakologische Ope- 12874 Fehlende Histologie nach Ql Ratenbasiert DeqQS, QS- Nach der Operation an einer der beiden Eiersto-
Operationen rationen (ohne Opera- isoliertem Ovareingriff mit Planung cke wurde keine Untersuchung des entfernten Ge-
tionen zur Entfernung Gewebeentfernung webes vorgenommen
der Gebarmutter)
GYN-OP Gynakologische Gynakologische Ope- 10211 Vollstéandige Entfernung Ql Ratenbasiert DeQS, QS- Es wurde einer der beiden Eierstécke oder Eileiter
Operationen rationen (ohne Opera- des Ovars oder der Adnexe Planung entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Ope-
tionen zur Entfernung ohne pathologischen Be- ration zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis
der Gebarmutter) fund
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Leistungsbereich Qualitétsindikator / Kennzahl
Lzles::i:ﬁf- PR EtiNE DeTe ?;E:Z::L;::;agn::; D Bezeichnung des Qualitats- Art des EESChitnesars Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
. . indikators / der Kennzahl Wertes Verfahren des Qualititsindikators / der Kennzahl
ID Leistungsbereichs
GYN-OP Gynakologische Gynakologische Ope- 172000_10211 Vollstéandige Entfernung EKez Ratenbasiert DeQS Es wurde einer der beiden Eierstécke oder Eileiter
Operationen rationen (ohne Opera- des Ovars oder der Adnexe bei Patientinnen, die 45 Jahre und jinger waren,
tionen zur Entfernung bei Patientinnen bis 45 entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Ope-
der Gebarmutter) Jahre ohne pathologischen ration zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis
Befund
GYN-OP Gynakologische Gynakologische Ope- 172001_10211 Vollstéandige Entfernung EKez Ratenbasiert DeQS Es wurde einer der beiden Eierstécke oder Eileiter
Operationen rationen (ohne Opera- des Ovars oder der Adnexe bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren,
tionen zur Entfernung bei Patientinnen ab 46 und entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Ope-
der Gebarmutter) bis 55 Jahre ohne patholo- ration zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis
gischen Befund
GYN-OP Gynakologische Gynakologische Ope- 60685 Beidseitige Ovariektomie Ql Ratenbasiert DeQS Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jinger waren
Operationen rationen (ohne Opera- bei Patientinnen bis 45 und an den Eierstécken und/oder Eileitern ope-
tionen zur Entfernung Jahre und Operation am riert wurden, wurden beide Eierstocke entfernt.
der Gebarmutter) Ovar oder der Adnexe mit Die Gewebeuntersuchung nach der Operation
Normalbefund oder benig- zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges
ner Histologie Ergebnis
GYN-OP Gynakologische Gynakologische Ope- 60686 Beidseitige Ovariektomie Ql Ratenbasiert DeQS Bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren
Operationen rationen (ohne Opera- bei Patientinnen ab 46 und und an den Eierstécken und/oder Eileitern ope-
tionen zur Entfernung bis 55 Jahre und Operation riert wurden, wurden beide Eierstdcke entfernt.
der Gebarmutter) am Ovar oder der Adnexe Die Gewebeuntersuchung nach der Operation
mit Normalbefund oder be- zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges
nigner Histologie Ergebnis
GYN-OP Gynakologische Gynakologische Ope- 612 Organerhaltung bei Opera- Ql Ratenbasiert DeQS Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jinger waren,
Operationen rationen (ohne Opera- tionen am Ovar bei Patien- wurden die Eierstocke bei der Operation nicht
tionen zur Entfernung tinnen bis 45 Jahre entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Ope-
der Gebarmutter) ration zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gut-
artiges Ergebnis
GYN-OP Gynakologische Gynakologische Ope- 52283 Transurethraler Dauerka- Ql Ratenbasiert DeQS Patientinnen hatten langer als 24 Stunden einen
Operationen rationen (ohne Opera- theter langer als 24 Stun- Blasenkatheter
tionen zur Entfernung den
der Gebarmutter)
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Lzl:::i:ﬁf- PR EtiNE DeTe ?;E:Z:;:lﬁ:;agn::; D Bezeichnung des Qualitats- Art des B el Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
, . indikators / der Kennzahl Wertes Verfahren des Qualititsindikators / der Kennzahl
ID Leistungsbereichs
PM-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 330 Antenatale Kortikosteroid- TKez Ratenbasiert DeQS, QS- Bei einer drohenden Friihgeburt wurde die Mut-
therapie bei Friihgeburten Planung ter vor der Geburt mit Kortison behandelt, dazu
mit einem prapartalen sta- musste die Mutter bereits 2 Tage vor der Geburt
tionaren Aufenthalt von in das Krankenhaus aufgenommen worden sein
mindestens zwei Kalender-
tagen
PM-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 50045 Perioperative Antibiotika- Ql Ratenbasiert DeqQS, QS- Zur Vorbeugung von Infektionen wurden der
prophylaxe bei Kaiser- Planung Mutter kurz vor oder kurz nach einer Kaiser-
schnittentbindung schnittgeburt Antibiotika gegeben
PM-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 52249 Kaiserschnittgeburt Ql Logistische Re- DeQS Geburten, die per Kaiserschnitt durchgefuhrt
gression (O/E) wurden (bericksichtigt wurden individuelle Risi-
ken von Mutter und Kind)
PM-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 182000_52249 Robson-Klassifikation - EKez Ratenbasiert DeQS Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwanger-
Ebene 1 schaftswochen von erstgebdrenden Muttern unter
spontanen Wehen in Schadellage (mit dem Kopf
nach unten im Mutterleib) geboren wurden
PM-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 182300_52249 Robson-Klassifikation - EKez Ratenbasiert DeQS Reifgeborene Einlinge, die per Kaiserschnitt nach
Ebene 2a Einleitung der Geburt von erstgebarenden Mit-
tern ohne spontane Wehen in Schadellage (mit
dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren
wurden
PM-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 182301_52249 Robson-Klassifikation - EKez Ratenbasiert DeQS Reifgeborene Einlinge, die per Kaiserschnitt ohne
Ebene 2b Einleitung der Geburt von erstgebarenden Mit-
tern ohne spontane Wehen in Schadellage (mit
dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren
wurden
PM-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 182002_52249 Robson-Klassifikation - EKez Ratenbasiert DeQS Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwanger-
Ebene 3 schaftswochen per Kaiserschnitt von mehrgeba-
renden Mittern, bei denen bei vorherigen Gebur-
ten noch kein Kaiserschnitt durchgefiihrt wurde,
mit spontanen Wehen in Schadellage (mit dem
Kopf nach unten im Mutterleib) geboren wurden
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Ebene 10

Lzles::i:ﬁf- Leistungsbereich ?;E:Z::L;::;an::; D Bezeichnung des Qualitats- Art des Berechnungsart Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
g . g indikators / der Kennzahl Wertes Verfahren des Qualititsindikators / der Kennzahl
ID Leistungsbereichs
PM-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 182302_52249 Robson-Klassifikation - EKez Ratenbasiert DeQS Reifgeborene Einlinge, die per Kaiserschnitt nach
Ebene 4a Einleitung der Geburt von mehrgebdrenden Mut-
tern, bei denen bei vorherigen Geburten noch
kein Kaiserschnitt durchgefiihrt wurde, ohne
spontane Wehen in Schadellage (mit dem Kopf
nach unten im Mutterleib) geboren wurden
PM-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 182303_52249 Robson-Klassifikation - EKez Ratenbasiert DeQS Reifgeborene Einlinge, die per Kaiserschnitt ohne
Ebene 4b Einleitung der Geburt von mehrgebdrenden Mut-
tern, bei denen bei vorherigen Geburten noch
kein Kaiserschnitt durchgefiihrt wurde, ohne
spontane Wehen in Schadellage (mit dem Kopf
nach unten im Mutterleib) geboren wurden
PM-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 182004_52249 Robson-Klassifikation - EKez Ratenbasiert DeQS Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwanger-
Ebene 5 schaftswochen per Kaiserschnitt von mehrgeba-
renden Mittern, bei denen bei vorherigen Gebur-
ten mindestens ein Kaiserschnitt durchgefiihrt
wurde, in Schadellage (mit dem Kopf nach unten
im Mutterleib) geboren wurden
PM-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 182005_52249 Robson-Klassifikation - EKez Ratenbasiert DeQS Einlinge, die per Kaiserschnitt von erstgebaren-
Ebene 6 den Muttern in Beckenendlage (mit dem Becken
nach unten im Mutterleib) geboren wurden
PM-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 182006_52249 Robson-Klassifikation - EKez Ratenbasiert DeQS Einlinge, die per Kaiserschnitt von mehrgebaren-
Ebene 7 den Muttern in Beckenendlage (mit dem Becken
nach unten im Mutterleib) geboren wurden
PM-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 182007_52249 Robson-Klassifikation - EKez Ratenbasiert DeQS Mebhrlinge, die per Kaiserschnitt geboren wurden
Ebene 8
PM-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 182008_52249 Robson-Klassifikation - EKez Ratenbasiert DeQS Einlinge, die per Kaiserschnitt in Querlage (quer
Ebene 9 im Mutterleib) geboren wurden
PM-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 182009_52249 Robson-Klassifikation - EKez Ratenbasiert DeQS Einlinge, die zwischen 24+0 und 36+6 Schwanger-

schaftswochen per Kaiserschnitt in Schadellage
(mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren
wurden
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Leistungsbereich Qualitétsindikator / Kennzahl
Lzles::i:ﬁf- Leistungsbereich ?;E:Z::L;::;an::; D Bezeichnung des Qualitats- Art des EESChitnesars Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
B . g indikators / der Kennzahl Wertes Verfahren des Qualititsindikators / der Kennzahl
ID Leistungsbereichs
PM-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 1058 E-E-Zeit bei Notfallkaiser- Ql Ratenbasiert DeQS, QS- Der Zeitraum zwischen der Entscheidung einen
schnitt Gber 20 Minuten Planung Notfallkaiserschnitt durchzufiihren und der Ge-
burt des Kindes war langer als 20 Minuten
PM-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 321 Azidose bei reifen Einlin- TKez Ratenbasiert DeQS Ubersauerung des Nabelschnurblutes bei Einlin-
gen (rohe Rate) gen, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwanger-
schaftswochen geboren wurden (individuelle Risi-
ken von Mutter und Kind wurden nicht beriick-
sichtigt)
PM-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 51397 Azidose bei reifen Einlin- TKez Logistische Re- DeQS Ubersauerung des Nabelschnurblutes bei Einlin-
gen gression (O/E) gen, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwanger-
schaftswochen geboren wurden (bericksichtigt
wurden individuelle Risiken von Mutter und Kind)
PM-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 51831 Azidose bei friihgeborenen | Ql Logistische Re- DeQS Ubersauerung des Nabelschnurblutes bei Einlin-
Einlingen gression (O/E) gen, die zwischen 24+0 und 36+6 Schwanger-
schaftswochen geboren wurden (bericksichtigt
wurden individuelle Risiken von Mutter und Kind)
PM-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 318 Anwesenheit eines Padia- Ql Ratenbasiert DeQS, QS- Eine Kinderarztin bzw. ein Kinderarzt war bei der
ters bei Frihgeburten Planung Geburt von Friilhgeborenen anwesend
PM-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 51803 Qualitatsindex zum kriti- Ql Logistische Re- DeQS, QS- Neugeborene, die nach der Geburt verstorben
schen Outcome bei Reifge- gression (O/E) Planung sind oder sich in einem kritischen Gesundheitszu-
borenen stand befanden (bezogen auf Neugeborene, die
zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswo-
chen geboren wurden; berticksichtigt wurden indi-
viduelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
PM-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 51808_51803 Verstorbene Kinder KKez Logistische Re- DeQS, QS- Neugeborene, die nach der Geburt verstorben
gression (O/E) Planung sind (bezogen auf Neugeborene, die zwischen
37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren
wurden; bertcksichtigt wurden individuelle Risi-
ken der Patientinnen und Patienten)
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Leistungs- Allgemeinverstandli-
bereich- Leistungsbereich che Bezeichnung des
ID Leistungsbereichs

ID

Bezeichnung des Qualitats-
indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Berechnungsart

Bezug zum
Verfahren

Allgemeinverstandliche Bezeichnung
des Qualititsindikators / der Kennzahl

PM-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe

51813_51803

Kinder mit 5-Minuten-
Apgar unter 5

KKez

Logistische Re-
gression (O/E)

DeQS, QS-
Planung

Neugeborene, die sich gemessen an Atembewe-
gungen, Puls, Grundtonus (Kérperspannung), Aus-
sehen (Hautfarbe) und Reflexerregbarkeit in ei-
nem kritischen Gesundheitszustand befanden (be-
zogen auf Neugeborene, die zwischen 37+0 und
41+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden;
bericksichtigt wurden individuelle Risiken der Pa-
tientinnen und Patienten)

PM-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe

51818_51803

Kinder mit Base Excess un-
ter-16

KKez

Logistische Re-
gression (O/E)

DeQS, QS-
Planung

Neugeborene mit einer Stérung des Sdure-Basen-
Haushalts im Blut (Basenmangel) (bezogen auf
Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden; be-
rlicksichtigt wurden individuelle Risiken der Pati-
entinnen und Patienten)

PM-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe

51823_51803

Kinder mit Azidose (pH <
7,00)

KKez

Logistische Re-
gression (O/E)

DeQS, QS-
Planung

Neugeborene mit einer Ubersiuerung des Nabel-
schnurblutes (bezogen auf Neugeborene, die zwi-
schen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen
geboren wurden; beriicksichtigt wurden individu-
elle Risiken der Patientinnen und Patienten)

PM-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe

181800

Qualitatsindex zum
Dammriss Grad IV

TKez

Logistische Re-
gression (O/E)

DeQS

Schwere Verletzung des SchlieBmuskels und der
Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) der Mut-
ter bei der Geburt (bericksichtigt wurden indivi-
duelle Risiken der Patientinnen)

PM-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe

181801_181800

Dammrisse Grad IV bei
spontanen Einlingsgebur-
ten

KKez

Logistische Re-
gression (O/E)

DeQS

Schwere Verletzung des SchlieBmuskels und der
Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) der Mut-
ter bei der spontanen Geburt von Einlingen (be-
rlicksichtigt wurden individuelle Risiken der Pati-
entinnen)

PM-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe

181802_181800

Dammrisse Grad IV bei va-
ginal-operativen Einlingsge-
burten

KKez

Logistische Re-
gression (O/E)

DeQS

Schwere Verletzung des SchlieBmuskels und der
Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) der Mut-
ter bei der Geburt von Einlingen, bei der eine
Saugglocke oder eine Geburtszange verwendet
wurde (berticksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen)
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Leistungs-
bereich-
ID

Leistungsbereich

Allgemeinverstandli-
che Bezeichnung des
Leistungsbereichs

ID

Bezeichnung des Qualitats-
indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Berechnungsart

Bezug zum
Verfahren

Allgemeinverstandliche Bezeichnung
des Qualititsindikators / der Kennzahl

PM-GEBH

Geburtshilfe

Geburtshilfe

182010

Kinder, die in einem Peri-
natalzentrum Level 2 gebo-
ren wurden, aber in einer
héheren Versorgungsstufe
hatten geboren werden
mussen

al

Ratenbasiert

DeQS

Kinder, die in einer spezialisierten Einrichtung fiir
die Versorgung von Schwangeren sowie Friih- und
Neugeborenen (Perinatalzentrum Level 2) gebo-
ren wurden, aber aufgrund ihres Risikos in einer
hoher spezialisierten Einrichtung (Perinatalzent-
rum Level 1) hatten geboren werden mussen

PM-GEBH

Geburtshilfe

Geburtshilfe

182011

Kinder, die in einer Klinik
mit perinatalem Schwer-
punkt geboren wurden,
aber in einer hoheren Ver-
sorgungsstufe hatten gebo-
ren werden miissen

Ql

Ratenbasiert

DeQS

Kinder, die in einer Einrichtung mit geburtshilfli-
cher Abteilung mit angeschlossener Kinderklinik
(perinataler Schwerpunkt) geboren wurden, aber
aufgrund ihres Risikos in einer spezialisierten Ein-
richtung fir die Versorgung von Schwangeren so-
wie Friih- und Neugeborenen (Perinatalzentrum
Level 1 oder 2) hatten geboren werden missen

PM-GEBH

Geburtshilfe

Geburtshilfe

182014

Kinder, die in einer Ge-
burtsklinik geboren wur-
den, aber in einer héheren
Versorgungsstufe hatten
geboren werden missen

Ql

Ratenbasiert

DeQS

Kinder, die in einer Einrichtung mit geburtshilfli-
cher Abteilung ohne angeschlossene Kinderklinik
(Geburtsklinik) geboren wurden, aber aufgrund ih-
res Risikos entweder in einer spezialisierten Ein-
richtung fir die Versorgung von Schwangeren so-
wie Friih- und Neugeborenen (Perinatalzentrum
Level 1 oder 2) oder in einer Einrichtung mit ge-
burtshilflicher Abteilung mit angeschlossener Kin-
derklinik (perinataler Schwerpunkt) hatten gebo-
ren werden missen

HGV-0s-
FRAK

Hiftgelenknahe
Femurfraktur mit
osteosynthetischer
Versorgung

Operation infolge ei-
nes Bruchs im oberen
Teil des Oberschenkel-
knochens, bei der die
gebrochenen Knochen-
teile durch eine metal-
lene Verbindung fixiert
werden

54030

Praoperative Verweildauer

Ql

Ratenbasiert

DeQS

Lange Wartezeit im Krankenhaus vor der Opera-
tion
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

osteosynthetischer
Versorgung

Teil des Oberschenkel-
knochens, bei der die
gebrochenen Knochen-
teile durch eine metal-
lene Verbindung fixiert
werden

ner hiftgelenknahen
Femurfraktur

Lzl:::i:ﬁf- PR EtiNE DeTe ?;E;Z:elirxe;::lagn::; D Bezeichnung des Qualitats- Art des B el Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
, . indikators / der Kennzahl Wertes Verfahren des Qualititsindikators / der Kennzahl
ID Leistungsbereichs
HGV-0S- Hiftgelenknahe Operation infolge ei- 54033 Gehunfahigkeit bei Entlas- Ql Logistische Re- DeQS Patientinnen und Patienten, die bei der Entlas-
FRAK Femurfraktur mit nes Bruchs im oberen sung gression (O/E) sung aus dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen
osteosynthetischer | Teil des Oberschenkel- konnten (berticksichtigt wurden individuelle Risi-
Versorgung knochens, bei der die ken der Patientinnen und Patienten)
gebrochenen Knochen-
teile durch eine metal-
lene Verbindung fixiert
werden
HGV-0S- Hiftgelenknahe Operation infolge ei- 54029 Spezifische Komplikatio- Ql Logistische Re- DeQS Komplikationen (z. B. Nachblutungen, Implantat-
FRAK Femurfraktur mit nes Bruchs im oberen nen bei osteosynthetischer gression (O/E) fehllagen und Wundinfektionen) im direkten Zu-
osteosynthetischer | Teil des Oberschenkel- Versorgung einer hiftge- sammenhang mit der Operation (bezogen auf
Versorgung knochens, bei der die lenknahen Femurfraktur Operationen, die infolge eines Bruchs im oberen
gebrochenen Knochen- Teil des Oberschenkelknochens stattfanden und
teile durch eine metal- bei denen die gebrochenen Knochenteile durch
lene Verbindung fixiert eine metallene Verbindung fixiert wurden) (be-
werden rlicksichtigt wurden individuelle Risiken der Pati-
entinnen und Patienten)
HGV-0S- Hiftgelenknahe Operation infolge ei- 54042 Allgemeine Komplikatio- Ql Logistische Re- DeQS Komplikationen (z. B. Schlaganfall, Lungenentziin-
FRAK Femurfraktur mit nes Bruchs im oberen nen bei osteosynthetischer gression (O/E) dungen oder Thrombosen), die nur indirekt mit
osteosynthetischer | Teil des Oberschenkel- Versorgung einer hiftge- der Operation zusammenhéangen (bezogen auf
Versorgung knochens, bei der die lenknahen Femurfraktur Operationen infolge eines Bruchs im oberen Teil
gebrochenen Knochen- des Oberschenkelknochens, bei denen die gebro-
teile durch eine metal- chenen Knochenteile durch eine metallene Ver-
lene Verbindung fixiert bindung fixiert werden; bertcksichtigt wurden in-
werden dividuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
HGV-0S- Hiftgelenknahe Operation infolge ei- 54046 Sterblichkeit bei osteosyn- TKez Logistische Re- DeQS Patientinnen und Patienten, die wahrend des
FRAK Femurfraktur mit nes Bruchs im oberen thetischer Versorgung ei- gression (O/E) Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bertick-

sichtigt wurden individuelle Risiken der Patientin-
nen und Patienten)
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

kiinstlichen Huftge-
lenks

sen-Wechsel bzw. -Kompo-
nentenwechsel

Lzles::i:ﬁf- PR EtiNE DeTe ?::::‘:e':l‘;‘er::‘agn::; D Bezeichnung des Qualitats- Art des EESChitnesars Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
. . indikators / der Kennzahl Wertes Verfahren des Qualititsindikators / der Kennzahl
ID Leistungsbereichs
HGV-HEP Hiftendoprothe- Erstmaliges Einsetzen 54003 Préoperative Verweildauer Ql Ratenbasiert DeQS Lange Wartezeit im Krankenhaus vor der Opera-
senversorgung oder Austausch eines tion
kiinstlichen Hiftge-
lenks
HGV-HEP Hiftendoprothe- Erstmaliges Einsetzen 54015 Allgemeine Komplikatio- Ql Logistische Re- DeQS Patientinnen und Patienten, bei denen Komplika-
senversorgung oder Austausch eines nen bei endoprothetischer gression (O/E) tionen auftraten (z. B. Blutgerinnsel, Lungenent-
kiinstlichen Huftge- Versorgung einer hiftge- ziindungen und akute Herz-Kreislauf-Probleme),
lenks lenknahen Femurfraktur die nur indirekt mit der Operation zusammenhin-
gen (bezogen auf Operationen, bei denen ein
kiinstliches Hiftgelenk eingesetzt wurde und die
infolge eines Bruchs im oberen Teil des Ober-
schenkelknochens stattfanden; berticksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)
HGV-HEP Hiftendoprothe- Erstmaliges Einsetzen 54016 Allgemeine Komplikatio- Ql Logistische Re- DeQS Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenent-
senversorgung oder Austausch eines nen bei elektiver Huften- gression (O/E) ziindungen und akute Herz-Kreislauf-Probleme),
kiinstlichen Huftge- doprothesen-Erstimplanta- die nur indirekt mit der geplanten Operation zu-
lenks tion sammenhingen (bezogen auf Operationen, bei de-
nen erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt
wurde; bericksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)
HGV-HEP Hiftendoprothe- Erstmaliges Einsetzen 54017 Allgemeine Komplikatio- Ql Logistische Re- DeQS Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenent-
senversorgung oder Austausch eines nen bei Hiftendoprothe- gression (O/E) ziindungen und akute Herz-Kreislauf-Probleme),

die nur indirekt mit der Operation zusammenhan-
gen (bezogen auf Operationen, bei denen das
kiinstliche Huftgelenk oder einzelne Teile davon
ausgetauscht wurden; bericksichtigt wurden indi-
viduelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Leistungs-
bereich-
ID

Leistungsbereich

Allgemeinverstandli-
che Bezeichnung des
Leistungsbereichs

Bezeichnung des Qualitats-
indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Berechnungsart

Bezug zum
Verfahren

Allgemeinverstandliche Bezeichnung
des Qualititsindikators / der Kennzahl

HGV-HEP

Hiftendoprothe-
senversorgung

Erstmaliges Einsetzen
oder Austausch eines
kiinstlichen Hiftge-
lenks

54018

Spezifische Komplikatio-
nen bei endoprothetischer
Versorgung einer hiftge-
lenknahen Femurfraktur

al

Logistische Re-
gression (O/E)

DeQS

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blu-
tungen oder ein Bruch der Knochen) im direkten
Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf
Operationen, bei denen ein kinstliches Huftgelenk
eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfan-
den; berlcksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

HGV-HEP

Hiftendoprothe-
senversorgung

Erstmaliges Einsetzen
oder Austausch eines
kiinstlichen Hiiftge-
lenks

54019

Spezifische Komplikatio-
nen bei elektiver Hiften-
doprothesen-Erstimplanta-
tion

al

Logistische Re-
gression (O/E)

DeQS

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blu-
tungen oder ein Bruch der Knochen) im direkten
Zusammenhang mit der geplanten Operation (be-
zogen auf Operationen, bei denen erstmals ein
kiinstliches Huftgelenk eingesetzt wurde; bertick-
sichtigt wurden individuelle Risiken der Patientin-
nen und Patienten)

HGV-HEP

Hiftendoprothe-
senversorgung

Erstmaliges Einsetzen
oder Austausch eines
kiinstlichen Hiiftge-
lenks

54120

Spezifische Komplikatio-
nen bei Hiftendoprothe-
sen-Wechsel bzw. -Kompo-
nentenwechsel

Ql

Logistische Re-
gression (O/E)

DeQS

Komplikationen (z. B. Wundinfektionen, Blutun-
gen oder ein Bruch der Knochen) im direkten Zu-
sammenhang mit der Operation (bezogen auf
Operationen, bei denen das kiinstliche Hiiftgelenk
oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Pa-
tientinnen und Patienten)

HGV-HEP

Hiftendoprothe-
senversorgung

Erstmaliges Einsetzen
oder Austausch eines
kiinstlichen Hiiftge-
lenks

191800_54120

Implantatassoziierte Kom-
plikationen

KKez

Logistische Re-
gression (O/E)

DeQS

Komplikationen im Zusammenhang mit dem Im-
plantat (z. B. eine Fehllage des Implantats, ein
Bruch der Knochen rund um das eingesetzte Im-
plantat oder eine Verrenkung/Auskugelung des
kiinstlichen Huftgelenks; berticksichtigt wurden in-
dividuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

HGV-HEP

Hiftendoprothe-
senversorgung

Erstmaliges Einsetzen
oder Austausch eines
kiinstlichen Huftge-
lenks

191801_54120

Weichteilkomplikationen

KKez

Logistische Re-
gression (O/E)

DeQS

Komplikationen am Gewebe (z. B. eine Wundin-
fektion nach der Operation, Absterben von Ge-
webe an den Wundrandern, Schadigung oder Ver-
letzung eines BlutgefaRes, Nervenschaden, Nach-
blutung oder Blutansammlungen in der Wunde;
bericksichtigt wurden individuelle Risiken der Pa-
tientinnen und Patienten)
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Leistungsbereich Qualitétsindikator / Kennzahl
Lzles::i:ﬁf- PR EtiNE DeTe ?;E:Z::L;::;agn::; D Bezeichnung des Qualitats- Art des EESChitnesars Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
. . indikators / der Kennzahl Wertes Verfahren des Qualititsindikators / der Kennzahl
ID Leistungsbereichs
HGV-HEP Hiftendoprothe- Erstmaliges Einsetzen 54012 Gehunfahigkeit bei Entlas- Ql Logistische Re- DeQS Patientinnen und Patienten, die bei der Entlas-
senversorgung oder Austausch eines sung gression (O/E) sung aus dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen
kiinstlichen Hiftge- konnten (berticksichtigt wurden individuelle Risi-
lenks ken der Patientinnen und Patienten)
HGV-HEP Hiftendoprothe- Erstmaliges Einsetzen 54013 Sterblichkeit bei elektiver Ql Logistische Re- DeQS Patientinnen und Patienten, die wahrend des
senversorgung oder Austausch eines Hiftendoprothesen-Erstim- gression (O/E) Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen
kiinstlichen Huftge- plantation und Huftendop- auf Operationen, bei denen erstmals ein kiinstli-
lenks rothesen-Wechsel bzw. - ches Huftgelenk eingesetzt wurde oder das kiinst-
Komponentenwechsel liche Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon ausge-
tauscht wurden) (berticksichtigt wurden individu-
elle Risiken der Patientinnen und Patienten)
HGV-HEP Hiftendoprothe- Erstmaliges Einsetzen 191914 Sterblichkeit bei einer TKez Logistische Re- DeQS Patientinnen und Patienten, die wahrend des
senversorgung oder Austausch eines huftgelenknahen Femur- gression (O/E) Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen
kiinstlichen Huftge- fraktur auf Patientinnen und Patienten, bei denen infolge
lenks eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelkno-
chens ein kiinstliches Huftgelenk eingesetzt
wurde; bericksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)
HGV-HEP Hiiftendoprothe- Erstmaliges Einsetzen 10271 Hiftendoprothesen-Wech- | FUQl Multiplikatives DeQS Verhdltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher er-
senversorgung oder Austausch eines sel bzw. -Komponenten- Hazardraten- warteten Anzahl der Patientinnen und Patienten,
kiinstlichen Hiftge- wechsel innerhalb von 90 modell O/ E bei denen ein Austausch des kiinstlichen Hiiftge-
lenks Tagen (Kohortensicht- lenks oder einzelner Teile war (bezogen auf den
weise) Zeitraum von 90 Tagen nach der Operation, bei
der das kinstliche Huftgelenk erstmals eingesetzt
wurde; bericksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)
KEP Knieendoprothe- Erstmaliges Einsetzen 54028 Gehunfahigkeit bei Entlas- Ql Logistische Re- DeQS Patientinnen und Patienten, die bei der Entlas-
senversorgung oder Austausch eines sung gression (O/E) sung aus dem Krankenhaus selbststdandig keine 50
kiinstlichen Kniege- Meter gehen konnten (berticksichtigt wurden indi-
lenks viduelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
MC Mammachirurgie Operation an der Brust 51846 Pratherapeutische histolo- Ql Ratenbasiert DeQS Vor der Behandlung wurde eine Probe entnom-
gische Diagnosesicherung men und feingeweblich untersucht und die Art des
Tumors festgestellt

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser

43




Anhang 3 fir das Berichtsjahr 2023

Leistungsbereich Qualitétsindikator / Kennzahl
Lzl:::i:ﬁf- PR EtiNE DeTe ?;E;Z:elirxe;::lagn::; D Bezeichnung des Qualitats- Art des B el Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
, . indikators / der Kennzahl Wertes Verfahren des Qualititsindikators / der Kennzahl
ID Leistungsbereichs

MC Mammachirurgie Operation an der Brust 212000 Préoperative Drahtmarkie- Ql Ratenbasiert DeQS Vor der Operation wurden die nicht tastbaren
rung nicht palpabler Be- Neubildungen in der Brust mit einem Draht mar-
funde mit Mikrokalk ohne kiert (bei den Neubildungen handelt es sich um
Herdbefund sehr kleine Kalkeinlagerungen, sog. Mikrokalk)

MC Mammachirurgie Operation an der Brust 212001 Préoperative Drahtmarkie- Ql Ratenbasiert DeQS Vor der Operation wurden die nicht tastbaren
rung nicht palpabler Be- Neubildungen in der Brust mit einem Draht mar-
funde mit Herdbefund kiert (bei den Neubildungen handelt es sich nicht

um sehr kleine Kalkeinlagerungen, sog. Mikrokalk)

MC Mammachirurgie Operation an der Brust 52330 Intraoperative Praparatra- Ql Ratenbasiert DeQS, QS- Waihrend der Operation wurde das entnommene
diografie oder intraopera- Planung Gewebe mittels einer Rontgen- oder Ultraschall-
tive Praparatsonografie bei untersuchung kontrolliert, um sicherzugehen, dass
mammografischer Draht- der krankhafte Teil entfernt wurde. Dafiir wurde
markierung der krankhafte Teil in der Brust, der entfernt wer-

den soll, vor der Operation per Réntgenaufnahme
mit einem Draht markiert.

MC Mammachirurgie Operation an der Brust 52279 Intraoperative Praparatra- Ql Ratenbasiert DeQS, QS- Waihrend der Operation wurde das entnommene
diografie oder intraopera- Planung Gewebe mittels einer Rontgen- oder Ultraschall-
tive Praparatsonografie bei untersuchung kontrolliert, um sicherzugehen, dass
sonografischer Drahtmar- der krankhafte Teil entfernt wurde. Dafiir wurde
kierung der krankhafte Teil in der Brust, der entfernt wer-

den soll, vor der Operation per Ultraschall mit ei-
nem Draht markiert.

MC Mammachirurgie Operation an der Brust 2163 Primare Axilladissektion Ql Ratenbasiert DeqQS, QS- Die Lymphknoten in der Achselhéhle wurden voll-
bei DCIS Planung standig bzw. nahezu vollstandig entfernt (bezogen

auf Patientinnen und Patienten, die eine Vorstufe
zu einer Krebserkrankung hatten)

MC Mammachirurgie Operation an der Brust 50719 Lymphknotenentnahme Ql Ratenbasiert DeQS Entnahme eines oder mehrerer Lymphknoten der
bei DCIS und brusterhalten- Achselhdhle bei einer Vorstufe zu Brustkrebs und
der Therapie einer Operation, bei der die betroffene Brust nicht

vollstandig entfernt wurde

MC Mammachirurgie Operation an der Brust 51847 Indikation zur Sentinel- Ql Ratenbasiert DeQS Die Entfernung der Wachterlymphknoten war aus
Lymphknoten-Biopsie medizinischen Griinden angebracht
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Leistungsbereich Qualititsindikator / Kennzahl
Lzl:::i:ﬁf- PR EtiNE DeTe ?;E;Z:elirxe;::lagn::; D Bezeichnung des Qualitats- Art des B el Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
, . indikators / der Kennzahl Wertes Verfahren des Qualititsindikators / der Kennzahl
ID Leistungsbereichs
MC Mammachirurgie Operation an der Brust 51370 Zeitlicher Abstand von un- Ql Ratenbasiert DeQS Zwischen dem Zeitpunkt, an dem der bosartige
ter 7 Tagen zwischen Diag- Tumor festgestellt wurde, und der erforderlichen
nose und Operation Operation lagen weniger als 7 Tage
MC Mammachirurgie Operation an der Brust 211800 Postoperative interdiszipli- Ql Ratenbasiert DeQS Nach der Operation, bei der ein bosartiger Tumor
nare Tumorkonferenz bei entfernt wurde, sind alle wichtigen Befunde dazu
primdrem invasivem von Behandelnden in einer Konferenz besprochen
Mammakarzinom oder worden, bei der die wesentlichen fiir Brustkrebs
DCIS verantwortlichen Fachbereiche teilnehmen, um
die weitere Therapie abzustimmen
DEK Dekubitusprophy- Vorbeugung eines 52009 Stationar erworbener De- Ql Logistische Re- DeQS Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend
laxe Druckgeschwdirs (Deku- kubitalulcus (ohne Deku- gression (O/E) des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
bitus) durch pflegeri- bitalulcera Stadium/Kate- Stelle ein Druckgeschwir (Dekubitalulcus) ent-
sche MaRnahmen gorie 1) standen ist (nicht beriicksichtigt wurden Patientin-
nen und Patienten, bei denen durch Druck eine
nicht wegdriickbare Rétung auf der Haut ent-
stand, aber die Haut noch intakt war (Deku-
bitalulcus Grad/ Kategorie 1); berticksichtigt wur-
den individuelle Risiken der Patientinnen und Pati-
enten)
DEK Dekubitusprophy- Vorbeugung eines 52326 Stationar erworbener De- TKez Quote DeQS Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend
laxe Druckgeschwdirs (Deku- kubitalulcus Stadium/Kate- des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
bitus) durch pflegeri- gorie 2 Stelle ein Druckgeschwir (Dekubitalulcus) ent-
sche MaRnahmen standen ist: Bei dem Druckgeschwiir kam es an
der Oberhaut und/oder an der darunterliegenden
Lederhaut zu einer Abschiirfung, einer Blase, oder
zu einem nicht ndher bezeichneten Hautverlust.
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)
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Leistungsbereich Qualititsindikator / Kennzahl
Lzles::i:ﬁf- PR EtiNE DeTe ?;E:Z::L;::;agn::; D Bezeichnung des Qualitats- Art des EESChitnesars Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
. . indikators / der Kennzahl Wertes Verfahren des Qualititsindikators / der Kennzahl
ID Leistungsbereichs
DEK Dekubitusprophy- Vorbeugung eines 521801 Stationdr erworbener De- TKez Quote DeQS Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend
laxe Druckgeschwiirs (Deku- kubitalulcus Stadium/Kate- des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
bitus) durch pflegeri- gorie 3 Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) ent-
sche MaRnahmen standen ist: Bei dem Druckgeschwiir kam es zu ei-
nem Verlust aller Hautschichten, wobei das unter
der Haut liegende Gewebe geschadigt wurde oder
abgestorben ist. Die Schadigung kann bis zur da-
runterliegenden Muskelhaut (Faszie) reichen. (De-
kubitalulcus Grad/Kategorie 3)
DEK Dekubitusprophy- Vorbeugung eines 521800 Stationar erworbener De- TKez Quote DeQS Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend
laxe Druckgeschwiirs (Deku- kubitalulcus Stadium/Kate- des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
bitus) durch pflegeri- gorie nicht naher bezeich- Stelle ein Druckgeschwir (Dekubitalulcus) ent-
sche MaRnahmen net stand: Das Stadium des Druckgeschwiirs wurde
nicht angegeben.
DEK Dekubitusprophy- Vorbeugung eines 52010 Stationdr erworbener De- Ql Quote DeQS Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend
laxe Druckgeschwdirs (Deku- kubitalulcus Stadium/Kate- des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
bitus) durch pflegeri- gorie 4 Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) ent-
sche MalRnahmen stand: Das Druckgeschwidir reichte bis auf die Mus-
keln, Knochen oder Gelenke und hatte ein Abster-
ben von Muskeln, Knochen oder stiitzenden Struk-
turen (z. B. Sehnen und Gelenkkapseln) zur Folge
(Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 4)
PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- 51070 Sterblichkeit im Kranken- Ql Ratenbasiert DeQS Lebendgeborene, die im Krankenhaus verstorben
und Neugeborenen haus bei Risiko-Lebendge- sind (bezogen auf Lebendgeborene mit einem Ge-
borenen burtsgewicht von mindestens 1.500 Gramm und
einer Schwangerschaftsdauer von mindestens
32+0 Wochen)
PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- 51832 Sterblichkeit im Kranken- TKez Ratenbasiert DeQS Sehr kleine Friihgeborene, die im Krankenhaus
und Neugeborenen haus bei sehr kleinen Friih- verstorben sind (bezogen auf Friihgeborene mit
geborenen (rohe Rate) einem Geburtsgewicht unter 1.500 Gramm oder
einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen;
individuelle Risiken der Kinder wurden nicht be-
rlicksichtigt)
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

und Neugeborenen

sie (BPD) (rohe Rate)

Lzl:::i:ﬁf- Leistungsbereich ?;E;Z:elirxe;::lan::; D Bezeichnung des Qualitats- Art des Berechnungsart Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
g . g indikators / der Kennzahl Wertes Verfahren des Qualititsindikators / der Kennzahl
ID Leistungsbereichs
PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- 51837 Sterblichkeit im Kranken- TKez Logistische Re- DeQS Sehr kleine Friihgeborene, die im Krankenhaus
und Neugeborenen haus bei sehr kleinen Friih- gression (O/E) verstorben sind (bezogen auf Frihgeborene mit
geborenen einem Geburtsgewicht unter 1.500 Gramm oder
einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Kin-
der)
PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- 51076 Intra- und periventrikulare TKez Ratenbasiert DeQS Schwerwiegende Hirnblutung (individuelle Risi-
und Neugeborenen Hirnblutung (IVH Grad 3 o- ken der Kinder wurden nicht bericksichtigt)
der PVH) (rohe Rate)
PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- 50050 Intra- und periventrikulare TKez Logistische Re- DeQS Schwerwiegende Hirnblutung (bericksichtigt
und Neugeborenen Hirnblutung (IVH Grad 3 o- gression (O/E) wurden individuelle Risiken der Kinder)
der PVH)
PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- 222200 Intra- und periventrikuldre TKez Ratenbasiert DeQS Schwerwiegende Hirnblutung mit Operation auf-
und Neugeborenen Hirnblutung (IVH Grad 3 o- grund einer Ansammlung von tberschussiger Fliis-
der PVH) und Operation ei- sigkeit im Gehirn (sogenannter Wasserkopf)
nes posthdmorrhagischen
Hydrozephalus
PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- 51838 Nekrotisierende Enteroko- TKez Ratenbasiert DeQS Schwerwiegende Schadigung des Darms (indivi-
und Neugeborenen litis (NEK) (rohe Rate) duelle Risiken der Kinder wurden nicht beriicksich-
tigt)
PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- 51843 Nekrotisierende Enteroko- TKez Logistische Re- DeQS Schwerwiegende Schadigung des Darms (ber(ck-
und Neugeborenen litis (NEK) gression (O/E) sichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)
PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- 222201 Nekrotisierende Enteroko- TKez Ratenbasiert DeQS Schwerwiegende Schadigungen des Darms, die
und Neugeborenen litis (NEK) oder fokale intes- eine Operation oder Therapie erfordern
tinale Perforation (FIP) /
singuldre intestinale Perfo-
ration (SIP) mit OP oder
Therapie einer NEK
PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- 51079 Bronchopulmonale Dyspla- | TKez Ratenbasiert DeQS Schwerwiegende Schadigung der Lunge (individu-

elle Risiken der Kinder wurden nicht beriicksich-
tigt)
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Leistungsbereich Qualitétsindikator / Kennzahl
Lzl:::i:ﬁf- Leistungsbereich ?;E;Z:elirxe;::lan::; D Bezeichnung des Qualitats- Art des B el Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
B , g indikators / der Kennzahl Wertes Verfahren des Qualititsindikators / der Kennzahl
ID Leistungsbereichs
PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- 50053 Bronchopulmonale Dyspla- | TKez Logistische Re- DeQS Schwerwiegende Schadigung der Lunge (berlick-
und Neugeborenen sie (BPD) gression (O/E) sichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)
PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- 51078 Hohergradige Friihgebo- TKez Ratenbasiert DeQS Schwerwiegende Schadigung der Netzhaut des
und Neugeborenen renenretinopathie (ROP) Auges (individuelle Risiken der Kinder wurden
(rohe Rate) nicht berticksichtigt)
PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- 50052 Hohergradige Friihgebo- TKez Logistische Re- DeQS Schwerwiegende Schadigung der Netzhaut des
und Neugeborenen renenretinopathie (ROP) gression (O/E) Auges (bericksichtigt wurden individuelle Risiken
der Kinder)
PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- 51901 Qualitatsindex der Friihge- Ql Logistische Re- DeQS Friihgeborene, die verstorben sind oder eine
und Neugeborenen borenenversorgung gression (O/E) schwerwiegende Hirnblutung, eine schwerwie-
gende Schadigung des Darms, der Lunge oder der
Netzhaut des Auges hatten (bertcksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)
PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- 51136_51901 Sterblichkeit im Kranken- KKez Logistische Re- DeQS Sehr kleine Frihgeborene, die im Krankenhaus
und Neugeborenen haus bei sehr kleinen Friih- gression (O/E) verstorben sind (bezogen auf Frihgeborene mit
geborenen einem Geburtsgewicht unter 1.500 Gramm oder
einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen;
berlcksichtigt wurden individuelle Risiken der Kin-
der)
PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- 51141_51901 Intra- und periventrikulare KKez Logistische Re- DeQS Schwerwiegende Hirnblutung (bericksichtigt
und Neugeborenen Hirnblutung (IVH Grad 3 o- gression (O/E) wurden individuelle Risiken der Kinder)
der PVH)
PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- 51146_51901 Nekrotisierende Enteroko- KKez Logistische Re- DeQS Schwerwiegende Schadigung des Darms (beriick-
und Neugeborenen litis (NEK) gression (O/E) sichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)
PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- 51156_51901 Bronchopulmonale Dyspla- KKez Logistische Re- DeQS Schwerwiegende Schadigung der Lunge (bertick-
und Neugeborenen sie (BPD) gression (O/E) sichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)
PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- 51161_51901 Hohergradige Friihgebo- KKez Logistische Re- DeQS Schwerwiegende Schadigung der Netzhaut des
und Neugeborenen renenretinopathie (ROP) gression (O/E) Auges (bericksichtigt wurden individuelle Risiken
der Kinder)

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser

48




Anhang 3 fir das Berichtsjahr 2023

Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

und Neugeborenen

ter 36,0 °C bei sehr kleinen
Frihgeborenen

gression (O/E)

Lzles::i:ﬁf- Leistungsbereich ?;E:Z::L;::;an::; D Bezeichnung des Qualitats- Art des Berechnungsart Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
g . g indikators / der Kennzahl Wertes Verfahren des Qualititsindikators / der Kennzahl
ID Leistungsbereichs
PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- 50060 Nosokomiale Infektion Ql Logistische Re- DeQS Im Krankenhaus erworbene Infektionen (bertck-
und Neugeborenen gression (O/E) sichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)
PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- 50062 Pneumothorax unter oder Ql Logistische Re- DeQS Beatmete Kinder mit einer Luftansammlung zwi-
und Neugeborenen nach Beatmung gression (O/E) schen Lunge und Brustwand (bericksichtigt wur-
den individuelle Risiken der Kinder)
PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- 222000_50062 Keine Punktion oder Drai- EKez Ratenbasiert DeQS Keine Behandlung der Luftansammlung zwischen
und Neugeborenen nage des Pneumothorax Lunge und Brustwand (sog. Pneumothorax) bei
beatmeten Kindern
PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- 222001_50062 Behandlung des EKez Ratenbasiert DeQS Einmalige Behandlung der Luftansammlung zwi-
und Neugeborenen Pneumothorax mit Einmal- schen Lunge und Brustwand (sog. Pneumothorax)
punktion bei beatmeten Kindern
PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- 222002_50062 Behandlung des EKez Ratenbasiert DeQS Mehrfache Behandlung der Luftansammlung zwi-
und Neugeborenen Pneumothorax mit mehre- schen Lunge und Brustwand (sog. Pneumothorax)
ren Punktionen oder bei beatmeten Kindern
Pleuradrainage
PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- 52262 Zunahme des Kopfum- Ql Ratenbasiert DeQS Kinder, bei denen der Kopf bis zur Entlassung aus
und Neugeborenen fangs dem Krankenhaus nicht ausreichend gewachsen
ist
PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- 50063 Durchfiihrung eines Hor- Ql Ratenbasiert DeQS Ein Hortest wurde durchgefihrt
und Neugeborenen tests
PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- 50069 Aufnahmetemperatur un- Ql Logistische Re- DeQS Sehr kleine Frihgeborene, bei denen bei der Auf-

nahme in das Krankenhaus eine Kérpertemperatur
unter 36,0 °C festgestellt wurde (bezogen auf
Frihgeborene mit einem Geburtsgewicht unter
1.500 Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer
unter 32+0 Wochen; beriicksichtigt wurden indivi-
duelle Risiken der Kinder)
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

bene Pneumonie

die auBerhalb des
Krankenhauses erwor-
ben wurde

oder Pulsoxymetrie (nicht
aus anderem Krankenhaus
und ohne COVID-19-Fille)

Lzles::i:ﬁf- PR EtiNE DeTe ?;E::‘:;:l‘;‘:::lagn::; D Bezeichnung des Qualitats- Art des EESChitnesars Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
. . indikators / der Kennzahl Wertes Verfahren des Qualititsindikators / der Kennzahl
ID Leistungsbereichs
PM-NEO Neonatologie Versorgung von Friih- 50074 Aufnahmetemperatur un- Ql Logistische Re- DeQS Lebendgeborene, bei denen bei der Aufnahme in
und Neugeborenen ter 36,0 °C bei Risiko-Le- gression (O/E) das Krankenhaus eine Kérpertemperatur unter
bendgeborenen 36,0 °C festgestellt wurde (bezogen auf Lebendge-
borene mit einem Geburtsgewicht von mindes-
tens 1.500 Gramm und einer Schwangerschafts-
dauer von mindestens 32+0 Wochen; berticksich-
tigt wurden individuelle Risiken der Kinder)
CAP Ambulant erwor- Lungenentziindung, 2005 Frihe erste Blutgasanalyse Ql Ratenbasiert DeQS Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst
bene Pneumonie die auBerhalb des oder Pulsoxymetrie friih nach Aufnahme in das Krankenhaus gemes-
Krankenhauses erwor- sen
ben wurde
CAP Ambulant erwor- Lungenentziindung, 2006 Frihe erste Blutgasanalyse TKez Ratenbasiert DeQS Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst
bene Pneumonie die auBerhalb des oder Pulsoxymetrie (nicht friih nach Aufnahme in das Krankenhaus gemes-
Krankenhauses erwor- aus anderem Krankenhaus) sen (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die
ben wurde nicht aus einem anderen Krankenhaus aufgenom-
men wurden)
CAP Ambulant erwor- Lungenentziindung, 2007 Frihe erste Blutgasanalyse TKez Ratenbasiert DeQS Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst
bene Pneumonie die auBerhalb des oder Pulsoxymetrie (aus frih nach Aufnahme in das Krankenhaus gemes-
Krankenhauses erwor- anderem Krankenhaus) sen (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die
ben wurde aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen
wurden)
CAP Ambulant erwor- Lungenentziindung, 232000_2005 Frihe erste Blutgasanalyse EKez Ratenbasiert DeQS Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst
bene Pneumonie die auBerhalb des oder Pulsoxymetrie (ohne friih nach Aufnahme in das Krankenhaus gemes-
Krankenhauses erwor- COVID-19-Félle) sen. Patientinnen und Patienten mit einer
ben wurde Coronainfektion wurden nicht berticksichtigt
CAP Ambulant erwor- Lungenentziindung, 232001_2006 Frihe erste Blutgasanalyse EKez Ratenbasiert DeQS Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst

friih nach Aufnahme in das Krankenhaus gemes-
sen (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die
nicht aus einem anderen Krankenhaus aufgenom-
men wurden). Patientinnen und Patienten mit ei-
ner Coronainfektion wurden nicht bericksichtigt
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

bene Pneumonie

die auBerhalb des
Krankenhauses erwor-
ben wurde

quenz bei Aufnahme

Lzles::i:ﬁf- PR EtiNE DeTe ?;E:Z::L;::;agn::; D Bezeichnung des Qualitats- Art des EESChitnesars Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
. . indikators / der Kennzahl Wertes Verfahren des Qualititsindikators / der Kennzahl
ID Leistungsbereichs
CAP Ambulant erwor- Lungenentziindung, 232002_2007 Frihe erste Blutgasanalyse EKez Ratenbasiert DeQS Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst
bene Pneumonie die auBerhalb des oder Pulsoxymetrie (aus friih nach Aufnahme in das Krankenhaus gemes-
Krankenhauses erwor- anderem Krankenhaus und sen (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die
ben wurde ohne COVID-19-Fille) aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen
wurden). Patientinnen und Patienten mit einer
Coronainfektion wurden nicht berticksichtigt
CAP Ambulant erwor- Lungenentziindung, 50778 Sterblichkeit im Kranken- Ql Logistische Re- DeQS Patientinnen und Patienten, die wahrend des
bene Pneumonie die auBerhalb des haus gression (O/E) Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bertick-
Krankenhauses erwor- sichtigt wurden individuelle Risiken der Patientin-
ben wurde nen und Patienten).
CAP Ambulant erwor- Lungenentziindung, 232007_50778 Sterblichkeit im Kranken- EKez Logistische Re- DeQS Patientinnen und Patienten, die wahrend des
bene Pneumonie die auRerhalb des haus (ohne COVID-19-Fille) gression (O/E) Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bertick-
Krankenhauses erwor- sichtigt wurden individuelle Risiken der Patientin-
ben wurde nen und Patienten). Patientinnen und Patienten
mit einer Coronainfektion wurden nicht beriick-
sichtigt
CAP Ambulant erwor- Lungenentziindung, 232010_50778 Sterblichkeit im Kranken- EKez Logistische Re- DeQS Patientinnen und Patienten mit einer Coronain-
bene Pneumonie die auBerhalb des haus (nur COVID-19-Fille) gression (O/E) fektion, die wahrend des Krankenhausaufenthalts
Krankenhauses erwor- verstorben sind (berlcksichtigt wurden individu-
ben wurde elle Risiken der Patientinnen und Patienten)
CAP Ambulant erwor- Lungenentziindung, 231900 Gesamtsterblichkeit im TKez Ratenbasiert DeQS Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des
bene Pneumonie die auBerhalb des Krankenhaus (nicht risiko- Krankenhausaufenthalts verstorben sind
Krankenhauses erwor- adjustiert)
ben wurde
CAP Ambulant erwor- Lungenentziindung, Gesamtsterblichkeit im EKez Ratenbasiert DeQS Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des
bene Pneumonie die auRerhalb des 232008_231900 | Krankenhaus (ohne COVID- Krankenhausaufenthalts verstorben sind. Patien-
Krankenhauses erwor- 19-Falle, nicht risikoadjus- tinnen und Patienten mit einer Coronainfektion
ben wurde tiert) wurden nicht berticksichtigt
CAP Ambulant erwor- Lungenentziindung, 50722 Bestimmung der Atemfre- Ql Ratenbasiert DeQS Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patien-

tin bzw. des Patienten wurde bei Aufnahme in das
Krankenhaus gemessen
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

bene Pneumonie die auBerhalb des

Krankenhauses erwor-
ben wurde

quenz bei Aufnahme (ohne
COVID-19-Félle)

Lzles::i:ﬁf- Leistungsbereich CA[:Ieg::l:eI:l‘;‘:::‘an::; D Bezeichnung des Qualitats- Art des EESChitnesars Bezug zum Allgemeinverstandliche Bezeichnung
B . g indikators / der Kennzahl Wertes Verfahren des Qualititsindikators / der Kennzahl
ID Leistungsbereichs
CAP Ambulant erwor- Lungenentziindung, 232009_50722 Bestimmung der Atemfre- EKez Ratenbasiert DeQS Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patien-

tin bzw. des Patienten wurde bei Aufnahme in das
Krankenhaus gemessen. Patientinnen und Patien-
ten mit einer Coronainfektion wurden nicht be-
rlicksichtigt

(Anzahl: n = 290)
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Tabelle B:

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

[leer]
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Tabelle C:

Vom Gemeinsamen Bundesausschuss nicht zur Veréffentlichung empfohlene Qualitdtsindikatoren bzw. Kennzahlen

Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Leistungs- . . Allgemeinverstéandliche Bezeichnung . e T Art des Wer- Bezug zum
bereich-1D Leistungsbereich b e ID Bezeichnung des Qualititsindikators / der Kennzahl - Verfahren
CHE Cholezystektomie Entfernung der Gallenblase 58001 Reintervention aufgrund von Komplikationen innerhalb von 90 Tagen Ql DeQS
CHE Cholezystektomie Entfernung der Gallenblase 58005 Weitere postoperative Komplikationen innerhalb eines Jahres Ql DeQS
CHE Cholezystektomie Entfernung der Gallenblase 58006 Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen Ql DeQS
TX-HTX Herztransplantationen Herztransplantation 252300 Unbekannter Follow-up-Status innerhalb von 3 Jahren nach der Transplanta- Ql DeQS
tion
KCHK-AK-CHIR Offen-chirurgische isolierte | Operation an der Aortenklappe (Ventil 382002 Tiefe Wundheilungsstérung oder Mediastinitis innerhalb von 90 Tagen TKez DeQS
Aortenklappeneingriffe zwischen der linken Herzkammer und
der Hauptschlagader), bei der der Brust-
korb geoffnet wird
KCHK-AK-CHIR Offen-chirurgische isolierte | Operation an der Aortenklappe (Ventil 382003 Erneuter Aortenklappeneingriff innerhalb von 30 Tagen Ql DeQS
Aortenklappeneingriffe zwischen der linken Herzkammer und
der Hauptschlagader), bei der der Brust-
korb geoffnet wird
KCHK-AK-CHIR Offen-chirurgische isolierte | Operation an der Aortenklappe (Ventil 382008 Sterblichkeit innerhalb eines Jahres Ql DeQS
Aortenklappeneingriffe zwischen der linken Herzkammer und
der Hauptschlagader), bei der der Brust-
korb geoffnet wird
KCHK-AK-KATH Kathetergestutzte isolierte Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwi- | 372003 Erneuter Aortenklappeneingriff innerhalb von 30 Tagen Ql DeQS
Aortenklappeneingriffe schen der linken Herzkammer und der
Hauptschlagader), bei dem ein Schlauch
(Katheter) Giber einen kleinen Schnitt an
der Leiste oder der Brustwarze einge-
fuhrt wird
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Leistungs-
bereich-1D

Leistungsbereich

Allgemeinverstandliche Bezeichnung
des Leistungsbereichs

ID

Bezeichnung des Qualititsindikators / der Kennzahl

Art des Wer-
tes

Bezug zum
Verfahren

KCHK-AK-KATH

Kathetergestutzte isolierte
Aortenklappeneingriffe

Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwi-
schen der linken Herzkammer und der
Hauptschlagader), bei dem ein Schlauch
(Katheter) tiber einen kleinen Schnitt an
der Leiste oder der Brustwarze einge-
fuhrt wird

372008

Sterblichkeit innerhalb eines Jahres

Ql

DeQS

KCHK-KC

Isolierte Koronarchirurgie

Operation, die ausschlieBlich die Koro-
nararterien (HerzkranzgefaRe) betrifft

352002

Tiefe Wundheilungsstérung oder Mediastinitis innerhalb von 90 Tagen

TKez

DeQS

KCHK-KC

Isolierte Koronarchirurgie

Operation, die ausschlieBlich die Koro-
nararterien (HerzkranzgefaRe) betrifft

352003

Erneute Koronarchirurgie innerhalb von 30 Tagen

DeQS

KCHK-KC

Isolierte Koronarchirurgie

Operation, die ausschlieBlich die Koro-
nararterien (HerzkranzgefaRe) betrifft

352004

PCl innerhalb von 30 Tagen

Ql

DeQS

KCHK-KC

Isolierte Koronarchirurgie

Operation, die ausschlieBlich die Koro-
nararterien (HerzkranzgefaRe) betrifft

352005

PClinnerhalb eines Jahres

al

DeQS

KCHK-KC

Isolierte Koronarchirurgie

Operation, die ausschlieBlich die Koro-
nararterien (HerzkranzgefaRe) betrifft

352009

Sterblichkeit innerhalb eines Jahres

Ql

DeQS

KCHK-KC-KOMB

Kombinierte Koronar- und
Herzklappenchirurgie

Operation an den HerzkranzgefaBen
(Koronararterien), bei der gleichzeitig
mindestens an einer Herzklappe (Aor-
tenklappe, Mitralklappe, Trikuspi-
dalklappe oder Pulmonalklappe) ope-
riert wird

362001

Leitlinienkonforme Indikationsstellung fiir einen Eingriff an der Mitralklappe

DeQS

KCHK-KC-KOMB

Kombinierte Koronar- und
Herzklappenchirurgie

Operation an den HerzkranzgefaRen
(Koronararterien), bei der gleichzeitig
mindestens an einer Herzklappe (Aor-
tenklappe, Mitralklappe, Trikuspi-
dalklappe oder Pulmonalklappe) ope-
riert wird

362004

Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen wéahrend des stationdren
Aufenthalts

Ql

DeQS
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Leistungsbereich Qualitétsindikator / Kennzahl

Leistungs-
bereich-1D

Allgemeinverstandliche Bezeichnung Art des Wer- Bezug zum

Leistungsbereich il e ID Bezeichnung des Qualititsindikators / der Kennzahl . Verfahren

KCHK-KC-KOMB | Kombinierte Koronar- und Operation an den HerzkranzgefaRen 362006 Endokarditis wahrend des stationaren Aufenthalts oder innerhalbo von 90 Ta- | QI DeQS
Herzklappenchirurgie (Koronararterien), bei der gleichzeitig gen
mindestens an einer Herzklappe (Aor-
tenklappe, Mitralklappe, Trikuspi-
dalklappe oder Pulmonalklappe) ope-
riert wird

KCHK-KC-KOMB | Kombinierte Koronar- und Operation an den HerzkranzgefaBen 362007 Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen innerhalb von 90 Tagen Ql DeQS
Herzklappenchirurgie (Koronararterien), bei der gleichzeitig
mindestens an einer Herzklappe (Aor-
tenklappe, Mitralklappe, Trikuspi-
dalklappe oder Pulmonalklappe) ope-
riert wird

KCHK-KC-KOMB | Kombinierte Koronar- und Operation an den HerzkranzgefaBen 362008 Tiefe Wundheilungsstérung oder Mediastinitis innerhalb von 90 Tagen TKez DeQS
Herzklappenchirurgie (Koronararterien), bei der gleichzeitig
mindestens an einer Herzklappe (Aor-
tenklappe, Mitralklappe, Trikuspi-
dalklappe oder Pulmonalklappe) ope-
riert wird

KCHK-KC-KOMB | Kombinierte Koronar- und Operation an den HerzkranzgefaBen 362010 Rehospitalisierung aufgrund einer Herzinsuffizienz innerhalb eines Jahres Ql DeQS
Herzklappenchirurgie (Koronararterien), bei der gleichzeitig
mindestens an einer Herzklappe (Aor-
tenklappe, Mitralklappe, Trikuspi-
dalklappe oder Pulmonalklappe) ope-
riert wird

KCHK-KC-KOMB | Kombinierte Koronar- und Operation an den HerzkranzgefaRen 362011 Erneute Koronarchirurgie innerhalb von 30 Tagen Ql DeQS
Herzklappenchirurgie (Koronararterien), bei der gleichzeitig
mindestens an einer Herzklappe (Aor-
tenklappe, Mitralklappe, Trikuspi-
dalklappe oder Pulmonalklappe) ope-
riert wird
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Leistungsbereich Qualitétsindikator / Kennzahl

Leistungs-
bereich-1D

Allgemeinverstandliche Bezeichnung Art des Wer- Bezug zum

Leistungsbereich il e ID Bezeichnung des Qualititsindikators / der Kennzahl . Verfahren

KCHK-KC-KOMB | Kombinierte Koronar- und Operation an den HerzkranzgefaRen 362012 PCl innerhalb von 30 Tagen Ql DeQS
Herzklappenchirurgie (Koronararterien), bei der gleichzeitig
mindestens an einer Herzklappe (Aor-
tenklappe, Mitralklappe, Trikuspi-
dalklappe oder Pulmonalklappe) ope-
riert wird

KCHK-KC-KOMB | Kombinierte Koronar- und Operation an den HerzkranzgefaBen 362013 PClinnerhalb eines Jahres Ql DeQS
Herzklappenchirurgie (Koronararterien), bei der gleichzeitig
mindestens an einer Herzklappe (Aor-
tenklappe, Mitralklappe, Trikuspi-
dalklappe oder Pulmonalklappe) ope-
riert wird

KCHK-KC-KOMB | Kombinierte Koronar- und Operation an den HerzkranzgefaBen 362014 Erneuter Aortenklappeneingriff innerhalb von 30 Tagen Ql DeQS
Herzklappenchirurgie (Koronararterien), bei der gleichzeitig
mindestens an einer Herzklappe (Aor-
tenklappe, Mitralklappe, Trikuspi-
dalklappe oder Pulmonalklappe) ope-
riert wird

KCHK-KC-KOMB | Kombinierte Koronar- und Operation an den HerzkranzgefaBen 362016 Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb von 30 Tagen Ql DeQS
Herzklappenchirurgie (Koronararterien), bei der gleichzeitig
mindestens an einer Herzklappe (Aor-
tenklappe, Mitralklappe, Trikuspi-
dalklappe oder Pulmonalklappe) ope-
riert wird

KCHK-KC-KOMB | Kombinierte Koronar- und Operation an den HerzkranzgefaRen 362017 Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb eines Jahres Ql DeQS
Herzklappenchirurgie (Koronararterien), bei der gleichzeitig
mindestens an einer Herzklappe (Aor-
tenklappe, Mitralklappe, Trikuspi-
dalklappe oder Pulmonalklappe) ope-
riert wird
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Leistungs- . . Allgemeinverstéandliche Bezeichnung . e T Art des Wer- Bezug zum
bereich-1D Leistungsbereich il e ID Bezeichnung des Qualititsindikators / der Kennzahl - Verfahren
KCHK-KC-KOMB | Kombinierte Koronar- und Operation an den HerzkranzgefaRen 362021 Sterblichkeit innerhalb eines Jahres Ql DeQS
Herzklappenchirurgie (Koronararterien), bei der gleichzeitig
mindestens an einer Herzklappe (Aor-
tenklappe, Mitralklappe, Trikuspi-
dalklappe oder Pulmonalklappe) ope-
riert wird
KCHK-MK-CHIR Offen-chirurgische isolierte | Operation, die ausschlieBlich die Mitral- 402000 Leitlinienkonforme Indikationsstellung fiir einen Eingriff an der Mitralklappe Ql DeQS
Mitralklappeneingriffe klappe (Ventil zwischen dem linken Vor-
hof und der linken Herzkammer) betrifft
und bei der der Brustkorb er&ffnet wird
KCHK-MK-CHIR Offen-chirurgische isolierte | Operation, die ausschlieRlich die Mitral- 402004 Endokarditis wahrend des stationaren Aufenthalts oder innerhalb von 90 Ta- Ql DeQS
Mitralklappeneingriffe klappe (Ventil zwischen dem linken Vor- gen
hof und der linken Herzkammer) betrifft
und bei der der Brustkorb er&ffnet wird
KCHK-MK-CHIR Offen-chirurgische isolierte | Operation, die ausschlieRlich die Mitral- 402005 Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen innerhalb von 90 Tagen Ql DeQS
Mitralklappeneingriffe klappe (Ventil zwischen dem linken Vor-
hof und der linken Herzkammer) betrifft
und bei der der Brustkorb er&ffnet wird
KCHK-MK-CHIR Offen-chirurgische isolierte | Operation, die ausschlieRlich die Mitral- 402007 Rehospitalisierung aufgrund einer Herzinsuffizienz innerhalb eines Jahres Ql DeQS
Mitralklappeneingriffe klappe (Ventil zwischen dem linken Vor-
hof und der linken Herzkammer) betrifft
und bei der der Brustkorb er&ffnet wird
KCHK-MK-CHIR Offen-chirurgische isolierte | Operation, die ausschlieBlich die Mitral- 402008 Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb von 30 Tagen Ql DeQS
Mitralklappeneingriffe klappe (Ventil zwischen dem linken Vor-
hof und der linken Herzkammer) betrifft
und bei der der Brustkorb er&ffnet wird
KCHK-MK-CHIR Offen-chirurgische isolierte | Operation, die ausschlieBlich die Mitral- 402009 Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb eines Jahres Ql DeQS
Mitralklappeneingriffe klappe (Ventil zwischen dem linken Vor-
hof und der linken Herzkammer) betrifft
und bei der der Brustkorb er&ffnet wird
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Leistungs-
bereich-1D

Allgemeinverstéandliche Bezeichnung

R des Leistungsbereichs

ID

Bezeichnung des Qualititsindikators / der Kennzahl

Art des Wer-
tes

Bezug zum
Verfahren

KCHK-MK-CHIR

Offen-chirurgische isolierte | Operation, die ausschlieRlich die Mitral-
Mitralklappeneingriffe klappe (Ventil zwischen dem linken Vor-
hof und der linken Herzkammer) betrifft
und bei der der Brustkorb er&ffnet wird

402013

Sterblichkeit innerhalb eines Jahres

Ql

DeQS

KCHK-MK-KATH

Kathetergestutzte isolierte Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwi-
Mitralklappeneingriffe schen dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer), bei dem ein Schlauch (Ka-
theter) Uber einen kleinen Hautschnitt z.
B. in der Leiste eingefiihrt und zumeist
iber ein BlutgefaR bis zum Herzen vor-
geschoben wird

392000

Leitlinienkonforme Indikationsstellung fiir einen Eingriff an der Mitralklappe

Ql

DeQS

KCHK-MK-KATH

Kathetergestutzte isolierte Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwi-
Mitralklappeneingriffe schen dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer), bei dem ein Schlauch (Ka-
theter) Uber einen kleinen Hautschnitt z.
B. in der Leiste eingefiihrt und zumeist
iber ein BlutgefaR bis zum Herzen vor-
geschoben wird

392004

Endokarditis wahrend des stationaren Aufenthalts oder innerhalb von 90 Ta-
gen

Ql

DeQS

KCHK-MK-KATH

Kathetergestutzte isolierte Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwi-
Mitralklappeneingriffe schen dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer), bei dem ein Schlauch (Ka-
theter) Uber einen kleinen Hautschnitt z.
B. in der Leiste eingefiihrt und zumeist
iber ein BlutgefaR bis zum Herzen vor-
geschoben wird

392005

Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen innerhalb von 90 Tagen

al

DeQS

KCHK-MK-KATH

Kathetergestutzte isolierte Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwi-
Mitralklappeneingriffe schen dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer), bei dem ein Schlauch (Ka-
theter) Gber einen kleinen Hautschnitt z.
B. in der Leiste eingefiihrt und zumeist
iber ein BlutgefaR bis zum Herzen vor-
geschoben wird

392007

Rehospitalisierung aufgrund einer Herzinsuffizienz innerhalb eines Jahres

al

DeQS
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Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Leistungs- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung . s Art des Wer- Bezug zum
bereich-1D Leistungsbereich il e ID Bezeichnung des Qualititsindikators / der Kennzahl - Verfahren
KCHK-MK-KATH | Kathetergestitzte isolierte Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwi- 392008 Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb von 30 Tagen Ql DeQS
Mitralklappeneingriffe schen dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer), bei dem ein Schlauch (Ka-
theter) Gber einen kleinen Hautschnitt z.
B. in der Leiste eingeflihrt und zumeist
iber ein BlutgefaR bis zum Herzen vor-
geschoben wird
KCHK-MK-KATH Kathetergestutzte isolierte Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwi- 392009 Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb eines Jahres Ql DeQS
Mitralklappeneingriffe schen dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer), bei dem ein Schlauch (Ka-
theter) Gber einen kleinen Hautschnitt z.
B. in der Leiste eingefiihrt und zumeist
iber ein BlutgefaR bis zum Herzen vor-
geschoben wird
KCHK-MK-KATH | Kathetergestitzte isolierte Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwi- 392013 Sterblichkeit innerhalb eines Jahres Ql DeQS
Mitralklappeneingriffe schen dem linken Vorhof und der linken
Herzkammer), bei dem ein Schlauch (Ka-
theter) Gber einen kleinen Hautschnitt z.
B. in der Leiste eingefiihrt und zumeist
iber ein BlutgefaR bis zum Herzen vor-
geschoben wird
TX-LLS Leberlebendspenden Leberlebendspende 12324 Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Leberle- Ql DeQS
bendspende
TX-LLS Leberlebendspenden Leberlebendspende 262300 Unbekannter Follow-up-Status innerhalb von 3 Jahren nach Leberlebend- Ql DeQS
spende
TX-LLS Leberlebendspenden Leberlebendspende 12577 Lebertransplantation bei Spenderin bzw. beim Spender innerhalb von 3 Jah- Ql DeQS
ren nach Leberlebendspende erforderlich
TX-LLS Leberlebendspenden Leberlebendspende 12617 Beeintrachtigte Leberfunktion der Spenderin bzw. des Spenders (3 Jahre Ql DeQS
nach Leberlebendspende)
TX-LTX Lebertransplantationen Lebertransplantation 272300 Unbekannter Follow-up-Status innerhalb von 3 Jahren nach der Transplanta- Ql DeQS
tion
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Anhang 3 fir das Berichtsjahr 2023

Leistungsbereich

Qualitétsindikator / Kennzahl

Leistungs- . . Allgemeinverstandliche Bezeichnung . s Art des Wer- Bezug zum
bereich-1D Leistungsbereich il e ID Bezeichnung des Qualititsindikators / der Kennzahl - Verfahren
TX-LUTX Lungen- und Herz-Lungen- Lungen- und Herz-Lungen-Transplanta- 282300 Unbekannter Follow-up-Status innerhalb von 3 Jahren nach der Transplanta- Ql DeQS
Transplantationen tion tion
TX-NLS Nierenlebendspenden Nierenlebendspende 12468 Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Nierenle- Ql DeQS
bendspende
TX-NLS Nierenlebendspenden Nierenlebendspende 292300 Unbekannter Follow-up-Status innerhalb von 3 Jahren nach Nierenlebend- Ql DeQS
sp