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Tabelle A:

Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zu Veréffentlichung geeignet bewertete Qualitatsindikatoren

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

-Explantation

Herzschrittmachers

Leistungs- - 8 " Indikator- " T Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID Leistungsbereich Be_ezelchnung Qes D Bezeichnung des Qualitatsindikators des Qualitatsindikators
Leistungsbereichs
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines Leitlinienkonforme Indikation bei bradykarden Beachtung der Leitlinien bei der Entscheidung fur
) 4 690 o h - ;
IMPL Implantation Herzschrittmachers Herzrhythmusstdrungen das Einsetzen eines Herzschrittmachers
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines Leitlinienkonforme Systemwabhl bei bradykarden Beachtung der Leitlinien bei der Auswahl eines
) f 2196 . h
IMPL Implantation Herzschrittmachers Herzrhythmusstdrungen Herzschrittmachers
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines I .
IMPL Implantation Herzschrittmachers 52128 Eingriffsdauer Dauer der Operation
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 10223 Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei Einkammer-
IMPL Implantation Herzschrittmachers Implantation eines Einkammersystems (VVI) Herzschrittmacher
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 10249 Durchleuchtungszeit bis 18 Minuten bei Durchleuchtungszeit bis 18 Minuten bei
IMPL Implantation Herzschrittmachers Implantation eines Zweikammersystems (DDD) Zweikammer-Herzschrittmacher
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines . . — Komplikationen wahrend oder aufgrund der
IMPL Implantation Herzschrittmachers 1103 Chirurgische Komplikationen Operation
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines . . . I
IMPL Implantation Herzschrittmachers 1100 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts —
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 51191 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate unter Berucksichtigung der Schwere aller
IMPL Implantation Herzschrittmachers (O / E) an Todesfallen Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
Herzschrittmacher-
09n3-HSM- Revision/ Reparatur, Wechsel oder Hardwareproblem (Aggregat oder Sonde) als Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund
Entfernen eines 51987 e b . A -
REV -Systemwechsel/ . Indikation zum Folgeeingriff technischer Probleme mit dem Herzschrittmacher
- Herzschrittmachers
-Explantation
Herzschrittmacher- Reparatur Wechsel oder Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund
09n3-HSM- Revision/ Engernen ,eines 51988 Prozedurassoziiertes Problem (Sonden- oder eines Problems, das im Zusammenhang mit dem
REV -Systemwechsel/ Taschenproblem) als Indikation zum Folgeeingriff Eingriff steht (Problem mit der Schrittmachersonde

oder an der Gewebetasche)
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Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

It‘)zlrsetiléﬂ?”s:)' Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|:<[:)ator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemggsvgj;ﬁ?édtlsl?:;kBa(i(z)(:lschnung
Leistungsbereichs
Herzschrittmacher-
09n3-HSM- Revision/ Reparatur, Wechsel oder Infektion oder Aggregatperforation als Indikation Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund
Entfernen eines 51994 o . . »
REV -Systemwechsel/ . zum Folgeeingriff einer Infektion oder Schaden an der Gewebetasche
: Herzschrittmachers
-Explantation
Implantierbare Erstmaliges Einsetzen eines o ' _
09n4-DEFI- Defibrillatoren - Sch_oc_kgebers (sog. 50004 Leitlinienkonforme Indikation B_eachten dgr Leitlinien bei der Entscheidung fur das
IMPL Imolantation Defibrillator) zur Behandlung Einsetzen eines Schockgebers
P von Herzrhythmusstérungen
Implantierbare Erstmaliges Einsetzen eines
09n4-DEFI- L ) Schockgebers (sog. L Beachten der Leitlinien bei der Auswahl eines
IMPL Deﬂbnllatpren Defibrillator) zur Behandiung 50005 Leitlinienkonforme Systemwahl Schockgebers
Implantation ..
von Herzrhythmusstdrungen
. Erstmaliges Einsetzen eines
09n4-DEFI- Imp_lar_1t|erbare Schockgebers (sog. I .
Defibrillatoren - L 52129 Eingriffsdauer Dauer der Operation
IMPL Imolantation Defibrillator) zur Behandlung
P von Herzrhythmusstérungen
Imolantierbare Erstmaliges Einsetzen eines
09n4-DEFI- De'?ibrillatoren ) Schockgebers (sog. 50010 Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei Einkammer-
IMPL Imolantation Defibrillator) zur Behandlung Implantation eines Einkammersystems (VVI) Schockgeber (sog. VVI-Schockgeber)
P von Herzrhythmusstdrungen
Implantierbare Erstmaliges Einsetzen eines Durchleuchtungszeit bis 18 Minuten bei Durchleuchtungszeit bis 18 Minuten bei
09n4-DEFI- L Schockgebers (sog. : : - :
Defibrillatoren - L 50011 Implantation eines Zweikammersystems (VDD, Zweikammer-Schockgeber (sog. VDD- oder DDD-
IMPL . Defibrillator) zur Behandlung
Implantation .. DDD) Schockgeber)
von Herzrhythmusstérungen
Imolantierbare Erstmaliges Einsetzen eines
09n4-DEFI- par Schockgebers (sog. Durchleuchtungszeit bis 60 Minuten bei Durchleuchtungszeit bis 60 Minuten bei CRT-
Defibrillatoren - S 50012 : -
IMPL Imolantation Defibrillator) zur Behandlung Implantation eines CRT-Systems Schockgeber
P von Herzrhythmusstérungen
Implantierbare Erstmaliges Einsetzen eines
09n4-DEFI- L ) Schockgebers (sog. . . — Komplikationen wahrend oder aufgrund der
IMPL Defibrillatoren Defibrillator) zur Behandlung 50017 Chirurgische Komplikationen Operation

Implantation

von Herzrhythmusstdrungen
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Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

Leistungs- - . . Indikator- . sl Allgemeinverstandliche Bezeichnung
A Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators NPT
bereich-ID Leistungsbereichs 1D des Qualitatsindikators
09n4-DEFI- | IMplantierbare gfﬁgﬁ'&gﬁeg'@ﬁgen enes
Defibrillatoren - L . 50020 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
IMPL . Defibrillator) zur Behandlung
Implantation ..
von Herzrhythmusstérungen
Imolantierbare Erstmaliges Einsetzen eines Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —
09n4-DEFI- par Schockgebers (sog. Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate unter Berlicksichtigung der Schwere aller
Defibrillatoren - L 51186 . o :
IMPL Imolantation Defibrillator) zur Behandlung (O / E) an Todesfallen Krankheitsfélle im Vergleich zum
P von Herzrhythmusstérungen Bundesdurchschnitt
Wechsel des Schockgebers
09n5-DEEI- Implantierbare (sog. Defibrillator) zur
Defibrillatoren - Behandlung von 50025 Eingriffsdauer bis 60 Minuten Dauer der Operation bis 60 Minuten
AGGW e
Aggregatwechsel Herzrhythmusstdrungen (ohne
Eingriff an den Sonden)
Wechsel des Schockgebers
) ) Implantierbare (sog. Defibrillator) zur I u
09n5-DEFI Defibrillatoren - Behandlung von 50030 Chirurgische Komplikationen Komplikationen wahrend oder aufgrund der
AGGW .. Operation
Aggregatwechsel Herzrhythmusstdrungen (ohne
Eingriff an den Sonden)
Wechsel des Schockgebers
09n5-DEFI- Implantierbare (sog. Defibrillator) zur
AGGW Defibrillatoren - Behandlung von 50031 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
Aggregatwechsel Herzrhythmusstérungen (ohne
Eingriff an den Sonden)
Implantierbare Reparatur, Wechsel oder
09n6-DEEI- Defl_br'|||atoren - Entferner_l eines Schockgebers Prozedurassoziiertes Problem (Sonden- oder E_ntscheldung zur erneuten Operation aufgr_und
Revision/ (sog. Defibrillator) zur 52001 - - eines Problems, das im Zusammenhang mit dem
REV Taschenproblem) als Indikation zum Folgeeingriff L
Systemwechsel/ Behandlung von Eingriff steht
Explantation Herzrhythmusstdrungen
Implantierbare Reparatur, Wechsel oder
Defibrillatoren - Entfernen eines Schockgebers . . .
09n6-DEFI- Revision/ (sog. Defibrillator) zur 52002 Infektion als Indikation zum Folgeeingriff Entsc_heldung zur ereuten Operation aufgrund einer
REV Infektion
Systemwechsel/ Behandlung von

Explantation

Herzrhythmusstdrungen
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Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

It‘)zlrsetiléﬂ?”s:)' Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|:<[:)ator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemggsvgj;ﬁ?édtlsl?:;kBa(i(z)(:lschnung
Leistungsbereichs
Implantierbare Reparatur, Wechsel oder
Defibrillatoren - Entfernen eines Schockgebers I i
09n6-DEFI- Revision/ (sog. Defibrillator) zur 50041 Chirurgische Komplikationen Kompll!(atlonen wahrend oder aufgrund der
REV Operation
Systemwechsel/ Behandlung von
Explantation Herzrhythmusstdrungen
Implantierbare Reparatur, Wechsel oder
oone-DEFI- | Defibrillatoren - Entfernen eines Schockgebers
REV Revision/ (sog. Defibrillator) zur 50044 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
Systemwechsel/ Behandlung von
Explantation Herzrhythmusstdrungen
Imp_lar_1t|erbare Reparatur, Wechsel oder Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —
Defibrillatoren - Entfernen eines Schockgebers - R
09n6-DEFI- Revision/ (sog. Defibrillator) zur 51196 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate unter Berucksichtigung der Schwere aller
REV Systemwechsel/ Behandlung von (O /E) an Todesféllen Krankheitsfalle |m_VergIe|ch zum
- . Bundesdurchschnitt
Explantation Herzrhythmusstdrungen
Wiederherstellung eines
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses 603 Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - Entscheidung zur Operation bei einer um 60%
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der offen-chirurgisch verengten Halsschlagader und Beschwerdefreiheit
Halsschlagader
Wiederherstellung eines
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses 604 Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - Entscheidung zur Operation bei einer um 50%
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der offen-chirurgisch verengten Halsschlagader und Beschwerden
Halsschlagader
Wiederherstellung eines
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses Periprozedurale Schlaganfélle oder Tod - offen- .
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der 51175 chirurgisch Schlaganfall oder Tod nach Operation
Halsschlagader
_ Wledgrherstellung eines Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Schlaganf_all o'der'Tod wahrend der Operation —
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses 11704 (O / E) an periprozeduralen Schlaganfallen oder unter Berucksichtigung der Schwere aller
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der perip 9 Krankheitsfalle im Vergleich zum

Halsschlagader

Todesfallen - offen-chirurgisch

Bundesdurchschnitt
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Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

It‘)zlrsetiléﬂ?”s:)' Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|:<[:)ator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemggsvgj;ﬁ?édtlsl?:;kBa(i(z)(:lschnung
Leistungsbereichs
Wiederherstellung eines
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses Schwere Schlaganfalle oder Tod - offen- .
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der 51176 chirurgisch Schwerer Schlaganfall oder Tod nach Operation
Halsschlagader
_ Wledgrherstellung eines Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Schwerer._Sch'laggnfall oder Tod nach Operation —
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses .. unter Berucksichtigung der Schwere aller
L ; A 11724 (O / E) an schweren Schlaganféllen oder PR :
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der Todesfillen - offen-chirurgisch Krankheitsfélle im Vergleich zum
Halsschlagader 9 Bundesdurchschnitt
Wiederherstellung eines . . . .
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses 51437 Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - Eir:]t:::ﬂﬁ]ld;g&)z\% rgr?etfrtll?ﬂnaf?slct:trilj I;gtehrettjig bei
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der kathetergestitzt vereng 9
Beschwerdefreiheit
Halsschlagader
Wiederherstellung eines . . . .
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - E.ntsche|dung zur Operation (mittels Katheter) bei
. ; A 51443 . einer um 50 % verengten Halsschlagader und
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der kathetergestutzt Beschwerden
Halsschlagader
. W|edgrherstellung ines Periprozedurale Schlaganfalle oder Tod bei Schlaganfall oder Tod nach Operation (mittels
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses . . h S o
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der 51445 asymptomatischer Karonsstenose ohne ) Katheter) bei einer um 60 % verengten
kontralaterale Karotisstenose - kathetergestiitzt Halsschlagader und Beschwerdefreiheit
Halsschlagader
. Verschluss oder Durchtrennung des Ductus Verschluss oder Durchtrennung des
12n1-CHOL | Cholezystektomie Gallenblasenentfernung 220 hepatocholedochus Hauptgallengangs nach Entfernung der Gallenblase
Verschluss oder Durchtrennung des
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Hauptgallengangs nach Entfernung der Gallenblase
12n1-CHOL | Cholezystektomie Gallenblasenentfernung 50786 (O / E) an Verschliissen oder Durchtrennungen — unter Bericksichtigung der Schwere aller
des Ductus hepatocholedochus Krankheitsfélle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
12n1-CHOL | Cholezystektomie Gallenblasenentfernung 51169 Reintervention aufgrund von Komplikationen Erneute Operation wegen Komplikationen nach

Entfernung der Gallenblase
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Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

It‘)zlrsetilé?fns:)' Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|:<§tor- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemggsvgj;ﬁ?;lsl?:;kBa(i(z)(:lschnung
Leistungsbereichs
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Erneute Operation wegen Komplikationen nach
. ; ) Entfernung der Gallenblase — unter
12n1-CHOL | Cholezystektomie Gallenblasenentfernung 50791 (O / E) an Reinterventionen aufgrund von o T .
L Bericksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
Komplikationen . . .
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
Reintervention aufgrund von Komplikationen nach Erneute Operation wegen Komplikationen nach
12n1-CHOL | Cholezystektomie Gallenblasenentfernung 227 . g . P Entfernung der Gallenblase mittels Bauchspiegelung
laparoskopischer Operation ;
(Laparoskopie)
12n1-CHOL | Cholezystektomie Gallenblasenentfernung 51392 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts —
12n1-CHOL | Cholezystektomie Gallenblasenentfernung 51391 Verhaltnis der begbachteten zur erwarteten Rate unter Be_ruc_|_<5|cht|gung dgr Schwere aller
(O / E) an Todesfallen Krankheitsfélle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
: o A Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
12n1-CHOL Cholezystektomie Gallenblasenentfernung 50824 Sterbl!chke!t im Krankenhaus bei geringem bei Patienten ohne lebensbedrohliche
Sterblichkeitsrisiko
Grunderkrankung (ASA 1-3)
15n1-GYN- Gynakc_)log|sche Gynakologische Operationen Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff Fehlende Gewebeuntersuchung nach Operation an
Operationen (ohne (ohne Entfernung der 12874 : ; ~
OoP . n mit Gewebsentfernung den Eierstocken
Hysterektomien) Gebarmutter)
15n1-GYN- Gynakc_)log|sche Gynakologische Operationen Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Entfernung der Eierstocke oder der Eileiter ohne
Operationen (ohne (ohne Entfernung der 10211 b
OoP . n Adnexe ohne pathologischen Befund krankhaften Befund nach Gewebeuntersuchung
Hysterektomien) Gebarmutter)
15n1-GYN- Gynékologische Gynéakologische Operationen Keine Entfernung des Eierstocks bei jingeren
op Operationen (ohne (ohne Entfernung der 612 Organerhaltung bei Ovareingriffen Patientinnen mit gutartigem Befund nach
Hysterektomien) Gebarmutter) Gewebeuntersuchung
Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Gabe von Kortison bei drohender Frihgeburt (bei
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 330 Friihgeburten mit einem préapartalen stationéaren mindestens 2 Tagen Krankenhausaufenthalt vor
Aufenthalt von mindestens zwei Kalendertagen Entbindung)
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 50045 Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei Vorbeugende Gabe von Antibiotika wahrend des

Kaiserschnittentbindung

Kaiserschnitts
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Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

Leistungs- ; . . Indikator- . sl Allgemeinverstandliche Bezeichnung
. Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators PO
bereich-1D Leistungsbereichs ID des Qualitatsindikators
Zeitraum zwischen Entschluss zum
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 1058 E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt tiber 20 Minuten Notfallkaiserschnitt und Geburt des Kindes lber 20
Minuten
) . . Bestimmung des Nabelarterien-pH-Wertes bei Bestimmung des Sauregehalts im Nabelschnurblut
16n1-GEBH | Geburtshilie Geburtshilfe 319 lebend geborenen Einlingen von Neugeborenen
) . . Angabe eines pH-Wertes aber keine Angabe eines | Angabe des Sauregehalts im Nabelschnurblut von
16n1-GEBH | Geburtshilie Geburtshilfe 51797 Base Excess-Wertes Neugeborenen ohne Angabe des Basenwertes
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 321 A2|dpse bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH- Ubersauerung des Blutes bei Neugeborenen
Bestimmung
Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Ubersauerung des Blutes bei Neugeborenen — unter
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 51397 (O / E) an Azidosen bei reifen Einlingen mit Bericksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
Nabelarterien-pH-Bestimmung im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 318 Anwesenheit eines Padiaters bei Friihgeburten Anwesenheit eines Kinderarztes bei Frihgeburten
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 1059 Kritisches Outcome bei Reifgeborenen Kritischer Zustand des Neugeborenen
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 51803 Qu_alltatsmdex zum kritischen Outcome bei Zusammengefasste BewertL_mg q§>r Qualitat der
Reifgeborenen Versorgung Neugeborener in kritischem Zustand
. . Dammriss Grad Il oder IV bei spontanen . . .
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 322 Einlingsgeburten Schwergradiger Dammriss bei Spontangeburt
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate ﬁr(lzthe V:(Erg:ggﬁgsfghggﬂangrésjr g?hﬁ)eiztzngrebun -
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 51181 gognlf;rfgn%a;miwrfseeguﬁreid Il oder IV bei Krankheitsfalle im Vergleich zum
P gs9 Bundesdurchschnitt
) . . Dammriss Grad Il oder IV bei spontanen Schwergradiger Dammriss bei Spontangeburt ohne
16n1-GEBH | Geburtshilie Geburtshilfe 323 Einlingsgeburten ohne Episiotomie Dammschnitt
- . Bruch des - . . . ) . .
17n1-HUFT- | Hiftgelenknahe Préoperative Verweildauer uber 48 Stunden nach Operation nach uber 48 Stunden nach Aufnahme im
FRAK Femurfraktur Oberschenkelknochens nahe 2266 Aufnahme im Krankenhaus Krankenhaus

des Huftgelenks

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user, Stand: 23. Mérz 2015




Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

Leistungs- - . . Indikator- . sl Allgemeinverstandliche Bezeichnung
A Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators NPT
bereich-ID Leistungsbereichs 1D des Qualitatsindikators
17n1-HUFT- | Huftgelenknahe Bruch des Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei Vorbeugende Gabe von Antibiotika bei Versorgung
Oberschenkelknochens nahe 10364 . . g .
FRAK Femurfraktur - endoprothetischer Versorgung des Bruchs mittels kiinstlichem Huftgelenk
des Huftgelenks
UrIET N Bruch des Fehllage bzw. Lageveranderung der fixierenden
L7n1-HUFT Huftgelenknahe Oberschenkelknochens nahe 2267 Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur Metallteile oder erneuter Bruch des
FRAK Femurfraktur -
des Huftgelenks Oberschenkelknochens
Lageveranderung bzw. Funktionsstérung der
17n1-HUFT- | Hiftaelenknahe Bruch des Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate fixierenden Metallteile oder erneuter Bruch des
FRAK Femgurfraktur Oberschenkelknochens nahe 50879 (O / E) an Implantatfehllagen, -dislokationen oder Oberschenkelknochens — unter Berlcksichtigung
des Huftgelenks Frakturen der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
- . Bruch des
17n1-HUFT- | Huftgelenknahe Oberschenkelknochens nahe 2270 Endoprothesenluxation Ausrenken des kiinstlichen Hiiftgelenks
FRAK Femurfraktur N
des Huftgelenks
3 Bruch des Ausrenken des kinstlichen Huftgelenks nach Bruch
17n1-HUFT- | Huftgelenknahe Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate des Oberschenkelknochens — unter
Oberschenkelknochens nahe 50884 - e .
FRAK Femurfraktur - (O / E) an Endoprothesenluxationen Bericksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
des Huftgelenks . . .
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
- N Bruch des
17n1-HUFT- | Huftgelenknahe Oberschenkelknochens nahe 2274 Postoperative Wundinfektion Infektion der Wunde nach Operation
FRAK Femurfraktur -
des Huftgelenks
- N Bruch des s Infektion der Wunde nach Operation — unter
17n1-HUFT- | Huftgelenknahe Oberschenkelknochens nahe 50889 Verhaltnis der beobac_:hteten zur en/vqrteten Rate Bericksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle
FRAK Femurfraktur - (O / E) an postoperativen Wundinfektionen . . .
des Huftgelenks im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
. N Bruch des
17n1-HUFT- | Huftgelenknahe Oberschenkelknochens nahe 2268 Reoperation aufgrund von Komplikationen Erneute Operation wegen Komplikationen
FRAK Femurfraktur N
des Huftgelenks
17n1-HUFT- | Hiftaelenknahe Bruch des Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Erneute Operation wegen Komplikationen — unter
FRAK Femgurfraktur Oberschenkelknochens nahe 50864 (O / E) an Reoperationen aufgrund von Bericksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle

des Huftgelenks

Komplikationen

im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

Leistungs- . . . Indikator- . sl Allgemeinverstandliche Bezeichnung
A Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators NPT
bereich-ID Leistungsbereichs 1D des Qualitatsindikators

- N Bruch des . L R Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthaltes

|1:7RnA1l;HUFT- Eg:}%?;f:lzﬂfhe Oberschenkelknochens nahe 2277 ftggtélrlc;kelt im Krankenhaus bei Risikofaktor ASA bei ansonsten gesunden oder leicht erkrankten
des Huftgelenks Patienten (ASA 1 oder 2)

- N Bruch des . L R Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthaltes
17n1-HUFT- | Huftgelenknahe Oberschenkelknochens nahe 2276 Sterblichkeitim Krankenhaus bei Risikofaktor ASA bei Patienten mit schwerer Allgemeinerkrankung
FRAK Femurfraktur - 3

des Huftgelenks (ASA3)

- N Bruch des . L . Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthaltes
17n1-HUFT- | Huftgelenknahe Oberschenkelknochens nahe 2279 Sterblichkeit im Krankenhaus bei bei Versorgung des Bruchs mittels fixierender
FRAK Femurfraktur - osteosynthetischer Versorgung .

des Huftgelenks Metallteile

- N Bruch des . L . Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthaltes
17n1-HUFT- | Huftgelenknahe Oberschenkelknochens nahe 2278 Sterbllchkelt' im Krankenhaus bei bei Versorgung des Bruchs mittels kiinstlichem
FRAK Femurfraktur - endoprothetischer Versorgung -

des Huftgelenks Huftgelenk

) Bruch des Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthaltes

17n1-HUFT- | Huftgelenknahe Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate bei Versorgung des Bruchs — unter Berucksichtigung

Oberschenkelknochens nahe 51168 « PR .
FRAK Femurfraktur des Huftaelenks (O / E) an Todesféllen der Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum
9 Bundesdurchschnitt

17n2-HUFT- | Hift-Endoprothesen- Erstmaliges Einsetzen eines 1082 Huft-Endoprothesen-Erstimplantation bei erfullten Entscheidung zum Einsetzen eines kunstlichen

TEP Erstimplantation kiinstlichen Huiftgelenks Indikationskriterien Huftgelenks anhand bestimmter Kriterien

17n2-HUFT- | Huft-Endoprothesen- Erstmaliges Einsetzen eines 265 Perioperative Antibiotikaprophvlaxe Vorbeugende Gabe von Antibiotika wahrend der

TEP Erstimplantation kunstlichen Huftgelenks P prophy Operation

17n2-HUFT- | Huft-Endoprothesen- Erstmaliges Einsetzen eines 2293 Bestimmung der postoperativen Beweglichkeit Bestimmung der Beweglichkeit des kiinstlichen

TEP Erstimplantation kunstlichen Huftgelenks nach Neutral-Null-Methode Huftgelenks

17n2-HUFT- | Hift-Endoprothesen- Erstmaliges Einsetzen eines e . Fehllage bzw. Lageveranderung des kinstlichen

TEP Erstimplantation kiinstlichen Huftgelenks 449 Implantatfehliage, -dislokation oder Fraktur Huftgelenks oder Bruch des Oberschenkelknochens
Fehllage bzw. Lageveranderung des kinstlichen

- . . . . Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Huftgelenks oder Bruch des Oberschenkelknochens
17n2-HUFT- | Hoft-Endoprothesen- E_FS‘m?‘"ges Einsetzen eines 50919 (O / E) an Implantatfehllagen, -dislokationen oder — unter Berlcksichtigung der Schwere aller
TEP Erstimplantation kinstlichen Huftgelenks

Frakturen

Krankheitsfélle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

It‘)zlrsetiléﬂ?”s:)' Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|:<[:)ator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemggsvgj;ﬁ?édtlsl?:;kBa(i(z)(:lschnung
Leistungsbereichs
17n2-HUFT- | Hiift-Endoprothesen- Erstmaliges Einsetzen eines . L .
Tep Erstimplantation Kinstlichen Hiftgelenks 451 Endoprothesenluxation Ausrenken des kiinstlichen Hiftgelenks
17n2-HUFT- | Huft-Endoprothesen- Erstmaliges Einsetzen eines 50924 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate ggfigiﬂls(f:?lt?;jnzug:?gzﬁ\?v;:ﬂeﬁfel rerlll::lr;(ﬁgittes:‘éille
TEP Erstimplantation kiinstlichen Huiftgelenks (O / E) an Endoprothesenluxationen im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
17n2-HUFT- | Hift-Endoprothesen- Erstmaliges Einsetzen eines . . . . .
Tep Erstimplantation Kinstlichen Hiiftgelenks 452 Postoperative Wundinfektion Infektion der Wunde nach Operation
17n2-HUFT- | Hift-Endoprothesen- Erstmaliges Einsetzen eines Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Infe_l_(tllt()n dhe_r Wun((jje nacrr: Operaltllon . unlzﬁr_ £l
TEP Erstimplantation kiinstlichen Huftgelenks 50929 (O / E) an postoperativen Wundinfektionen Berlcksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
17n2-HUFT- | Hift-Endoprothesen- Erstmaliges Einsetzen eines . - . —
TEP Erstimplantation kiinstlichen Hiiftgelenks 456 Reoperation aufgrund von Komplikationen Erneute Operation wegen Komplikationen
- . . . . Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Erneute Operation wegen Komplikationen — unter
17n2-HUFT- | Hift-Endoprothesen- Erstmaliges Einsetzen eines 50944 (O / E) an Reoperationen aufgrund von Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
TEP Erstimplantation kinstlichen Huftgelenks - . ; .
Komplikationen im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
17n2-HUFT- | Huft-Endoprothesen- Erstmaliges Einsetzen eines 457 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
TEP Erstimplantation kunstlichen Huftgelenks
) Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —
17n2-HUFT- | Hift-Endoprothesen- Erstmaliges Einsetzen eines 50949 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate unter Berucksichtigung der Schwere aller
TEP Erstimplantation kinstlichen Huftgelenks (O / E) an Todesfallen Krankheitsfélle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
- Huft- Wechsel des kiinstlichen
17n3-HUFT- | Endoprothesenwechsel Huftaelenks oder einzelner 268 Huft-Endoprothesenwechsel bei erfillten Entscheidung zum Wechsel eines kinstlichen
WECH und - Teileg Indikationskriterien Hiftgelenks anhand bestimmter Kriterien
komponentenwechsel
- Huft- Wechsel des kinstlichen _—
17n3-HUFT- | Endoprothesenwechsel N . . . I Vorbeugende Gabe von Antibiotika wahrend der
Huftgelenks oder einzelner 270 Perioperative Antibiotikaprophylaxe :
WECH und - Teile Operation
komponentenwechsel
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

I[_)ersetilér}:?“S:)- Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|:<§tor- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemggsvgj;ﬁ?édtlsl?:;kBa(i(z)(:lschnung
Leistungsbereichs
17n3-HUFT- |I;gtf;ltéprothesenwechsel Wechsel des kunstlichen Fehllage bzw. Lageveranderung des kunstlichen
WECH und - ?giflggelenks oder einzelner 463 Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur Huftgelenks oder Bruch des Oberschenkelknochens
komponentenwechsel
Hiift- Fehllage bzw. Lageveranderung des kinstlichen
17n3-HUFT- | Endoprothesenwechsel Wechsel des kunstlichen Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Huftgelenks oder Bruch des Oberschenkelknochens
WECH und _p Huftgelenks oder einzelner 50964 (O / E) an Implantatfehllagen, -dislokationen oder — unter Bericksichtigung der Schwere aller
Teile Frakturen Krankheitsfélle im Vergleich zum
komponentenwechsel .
Bundesdurchschnitt
Huift- L
- Wechsel des kiinstlichen
\]/'JE?;;'UFT' Err]lgc_)prothesenwechsel Huftgelenks oder einzelner 465 Endoprothesenluxation Ausrenken des kunstlichen Huftgelenks
Teile
komponentenwechsel
Huft- —— L .
17n3-HUFT- | Endoprothesenwechsel VV“echseI des kunst!lchen Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Aus'renk_en (_jes kinstlichen Haftgelenks — un_ter“
WECH und - Hu_ftgelenks oder einzelner 50969 (O / E) an Endoprothesenluxationen _BeruckS|c_ht|gung der Schwere aller _Krankhensfalle
Teile im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
komponentenwechsel
Huft- L
- Wechsel des kiinstlichen
\J/.JE?:-EUFT- Err]lgc_)prothesenwechsel Huftgelenks oder einzelner 470 Reoperation aufgrund von Komplikationen Erneute Operation wegen Komplikationen
komponentenwechsel Teile
17n3-HUFT- Eg{jto rothesenwechsel Wechsel des kunstlichen Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Erneute Operation wegen Komplikationen — unter
WECH und _p Huftgelenks oder einzelner 50989 (O / E) an Reoperationen aufgrund von Bericksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
komponentenwechsel Teile Komplikationen im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
Huft- ——
- Wechsel des kunstlichen
WE%’;‘UFT' Err]lcc'lc_)prothesenwechsel Hiiftgelenks oder einzelner 471 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
komponentenwechsel Teile
Huift- R Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —
17n3-HUFT- | Endoprothesenwechsel \}f{v[;fh;zln?gsolélé?sé:f;;ger 50994 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate unter Berucksichtigung der Schwere aller
WECH und - Teileg (O / E) an Todesfallen Krankheitsfélle im Vergleich zum
komponentenwechsel Bundesdurchschnitt

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user, Stand: 23. Mérz 2015

12




Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

It‘)zlrsetilé?fns:)' Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|:<§tor- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemgglsvgj;ﬁ?;lsl?:;kBati(z)(:lschnung
Leistungsbereichs
17n5-KNIE- Knie- Erstmaliges Einsetzen eines Knie-Endoprothesen-Erstimplantation bei erfiillten Entscheidung zum Einsetzen eines kinstlichen
Totalendoprothesen- L ) 276 S - . : L
TEP . . kinstlichen Kniegelenks Indikationskriterien Kniegelenks anhand bestimmter Kriterien
Erstimplantation
Knie- . . . S .
17n5-KNIE- Totalendoprothesen- E_rstmgllges Emsetzen eines 277 Perioperative Antibiotikaprophylaxe Vorbeugende Gabe von Antibiotika wahrend der
TEP . . kiinstlichen Kniegelenks Operation
Erstimplantation
17n5-KNIE- Knie- Erstmaliges Einsetzen eines Bestimmung der postoperativen Beweglichkeit Bestimmung der Beweglichkeit des kiinstlichen
Totalendoprothesen- PR ) 2218 ;
TEP . ; kinstlichen Kniegelenks nach Neutral-Null-Methode Kniegelenks
Erstimplantation
17n5-KNIE- 'Iﬁgéaell-endo rothesen- Erstmaliges Einsetzen eines 10953 Postoperative Beweglichkeit von mindestens Ausreichende Beweglichkeit des kiinstlichen
TEP . pro! kinstlichen Kniegelenks 0/0/90 nach Neutral-Null-Methode Kniegelenks nach der Operation
Erstimplantation
17n5-KNIE- Knie- Erstmaliges Einsetzen eines . . . . )
Totalendoprothesen- PR ) 286 Postoperative Wundinfektion Infektion der Wunde nach Operation
TEP . . kinstlichen Kniegelenks
Erstimplantation
Knie- . . . o Infektion der Wunde nach Operation — unter
L7n5-KNIE- Totalendoprothesen- Efstmgllges E|nsetzen enes 51019 Verhaltnis der beobar_:hteten zur enNQrteten Rate Bericksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
TEP . - kiinstlichen Kniegelenks (O / E) an postoperativen Wundinfektionen . . .
Erstimplantation im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
17n5-KNIE- Knie- Erstmaliges Einsetzen eines
Totalendoprothesen- rstmallg ) 290 Reoperation aufgrund von Komplikationen Erneute Operation wegen Komplikationen
TEP . - kiinstlichen Kniegelenks
Erstimplantation
17n5-KNIE- Knie- Erstmaliges Einsetzen eines Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Erneute Operation wegen Komplikationen — unter
Tep Totalendoprothesen- kUnstIichgen Kniegelenks 51034 (O / E) an Reoperationen aufgrund von Bericksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
Erstimplantation 9 Komplikationen im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
17n5-KNIE- Knie- Erstmaliges Einsetzen eines
Totalendoprothesen- rstmallg ) 472 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
TEP . . kiinstlichen Kniegelenks
Erstimplantation
Knie- Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts —
17n5-KNIE- Totalendoprothesen- Erstmaliges Einsetzen eines 51039 Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate unter Berlicksichtigung der Schwere aller
TEP P kiinstlichen Kniegelenks (O / E) an Todesfallen Krankheitsfalle im Vergleich zum

Erstimplantation

Bundesdurchschnitt
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

It‘)zlrsetiléﬂ?”s:)' Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|:<[:)ator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemggsvgj;ﬁ?édtlsl?:;kBa(i(z)(:lschnung
Leistungsbereichs
Knie- Wechsel des kinstlichen ) ) ) . .
17n7-KNIE- Endoprothesenwechsel ; . Knie-Endoprothesenwechsel bei erfiillten Entscheidung zum Wechsel eines kinstlichen
Kniegelenks oder einzelner 295 o - . : -
WECH und - Teile Indikationskriterien Kniegelenks anhand bestimmter Kriterien
komponentenwechsel
Knie- Wechsel des kiinstlichen
17n7-KNIE- Endoprothesenwechsel : . ) . I Vorbeugende Gabe von Antibiotika wahrend der
Kniegelenks oder einzelner 292 Perioperative Antibiotikaprophylaxe :
WECH und - Teile Operation
komponentenwechsel
Knie- Wechsel des kinstlichen
WEZ;'(NIE' Err]lccll?prothesenwechsel Kniegelenks oder einzelner 475 Reoperation aufgrund von Komplikationen Erneute Operation wegen Komplikationen
komponentenwechsel Teile
17n7-KNIE- Ezldeo rothesenwechsel Wechsel des kinstlichen Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Erneute Operation wegen Komplikationen — unter
WECH und _p Kniegelenks oder einzelner 51064 (O / E) an Reoperationen aufgrund von Bericksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
komponentenwechsel Teile Komplikationen im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
Knie- Wechsel des kiinstlichen
\%\Zlgél-lf NIE- Err]]éjc_)prothesenwechsel Kniegelenks oder einzelner 476 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
komponentenwechsel Teile
Knie- N Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —
17n7-KNIE- Endoprothesenwechsel Wephsel des kunstl'lchen Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate unter Berlicksichtigung der Schwere aller
Kniegelenks oder einzelner 51069 .. P :
WECH und - . (O / E) an Todesfallen Krankheitsfélle im Vergleich zum
Teile .
komponentenwechsel Bundesdurchschnitt
18n1- . . . Pratherapeutische histologische Absicherung der Diagnose vor der Behandlung
MAMMA Mammachirurgie Operation an der Brust 51846 Diagnosesicherung mittels Gewebeuntersuchung
18n1- . . . L T . . Lymphknotenentfernung bei Brustkrebs im
MAMMA Mammachirurgie Operation an der Brust 2163 Primére Axilladissektion bei DCIS Frithstadium
18n1- . . . Lymphknotenentnahme bei DCIS und Lymphknotenentfernung bei Brustkrebs im
MAMMA Mammachirurgie Operation an der Brust 50719 brusterhaltender Therapie Fruhstadium und Behandlung unter Erhalt der Brust
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

Leistungs- - . . Indikator- . sl Allgemeinverstandliche Bezeichnung
A Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators NPT
bereich-ID Leistungsbereichs 1D des Qualitatsindikators
18n1- P : S . Ricnci Entscheidung fir eine Entfernung der
MAMMA Mammachirurgie Operation an der Brust 51847 Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-Biopsie Wachterlymphknoten
Koronarangiographie Untersuchung und .
. . . . Strahlenbelastung bei einer
21n3- und Perkutane Behandlung der Isolierte Koronarangiographien mit N .
KORO-PCI Koronarintervention HerzkranzgefalRe (mittels 12774 Flachendosisprodukt tiber 3.500 cGy*cm?2 I_Tierzkatheterungersuchung (Flachendosisprodukt
Uber 3.500 cGy*cm?)
(PCI) Herzkatheter)
Koronarangiographie Untersuchung und .
21n3- und Perkutane Behandlung der Isolierte PCI mit Flachendosisprodukt tiber 6.000 Strahlenbelas_t_ung bei einer Ayfde"hnung de_r
) . x . 12775 . HerzkranzgefalRe (sog. PCI mit Flachendosisprodukt
KORO-PCI Koronarintervention HerzkranzgefalRe (mittels cGy*cm? iber 6.000 cGy*cm?)
(PCI) Herzkatheter) : y
Koronarangiographie Untersuchung und .
21n3- und Perkutane Behandlung der 50749 Einzeitig-PCI mit Flachendosisprodukt tiber 8.000 ig%rgﬁzgﬁglztgrng:riLtJar::zeéz‘Jggzn(gougndEinzeitig-
_ . - = B %, 2 ‘
KORO-PCI Koronarintervention HerzkranzgefalRe (mittels cGy*cm PCI mit Fléchendosisprodukt tiber 8.000 cGy*cm?)
(PCI) Herzkatheter)
Koronarangiographie Untersuchung und
21n3- und Perkutane Behandlung der 51405 Isolierte Koronarangiographien mit einer Herzkatheteruntersuchung mit mehr als 150 ml
KORO-PCI Koronarintervention HerzkranzgefalRe (mittels Kontrastmittelmenge Uber 150 ml Kontrastmittel
(PCI) Herzkatheter)
Koronarangiographie Untersuchung und
21n3- und Perkutane Behandlung der 51406 Isolierte PCI mit einer Kontrastmittelmenge Uber Aufdehnung der Herzkranzgefal3e (sog. PCI) mit
KORO-PCI Koronarintervention HerzkranzgefalRe (mittels 200 ml mehr als 200 ml Kontrastmittel
(PCI) Herzkatheter)
Koronarangiographie Untersuchung und
L o . . Untersuchung und Aufdehnung der
21n3- und Perkutane Behandlung der Einzeitig-PCl mit einer Kontrastmittelmenge Uber a L .
KORO-PCI Koronarintervention Herzkranzgefalle (mittels 51407 250 ml Herzkranzgefae _(sog. Einzeitig-PCl) mit mehr als
250 ml Kontrastmittel
(PCI) Herzkatheter)
. . I . Anzahl der Patienten, die wahrend des
DEK Pflege: Vorbeugung eines 52008 Alle stationar erworbenen Dekubitalulcera (ohne Krankenhausaufenthalts mindestens ein
Dekubitusprophylaxe Druckgeschwiirs Dekubitalulcera Grad 1)

Druckgeschwir erwarben
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

Leistungs- ; . . Indikator- . sl Allgemeinverstandliche Bezeichnung
. Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators PO
bereich-1D Leistungsbereichs ID des Qualitatsindikators
Anzahl der Patienten, die wahrend des
Pflege: Vorbeuauna eines Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Krankenhausaufenthalts mindestens ein
DEK Dekﬂbitus rophvlaxe Druck gsct?wﬂrs 52009 (O / E) an stationar erworbenen Dekubitalulcera Druckgeschwir erwarben - unter Berticksichtigung
propny 9 (ohne Dekubitalulcera Grad 1) der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
Pflege: Vorbeugung eines Anzahl der Patienten, die wahrend des
DEK : " 52010 Alle stationar erworbenen Dekubitalulcera Grad 4 Krankenhausaufenthalts mindestens ein
Dekubitusprophylaxe Druckgeschwiirs Druckgeschwiir 4. Grades erwarben
) _ | Aortenklappenchirurgie, )
HCH-AORT isoliert (Konventionell Ersatz de_r Aorten Herzklappe 52006 Intraprozedurale Komplikationen Komplikationen wahrend des Eingriffs
CHIR 8 . (offen-chirurgisch)
chirurgisch)
) _ | Aortenklappenchirurgie, )
HCH-AORT isoliert (Konventionell Ersatz de_r Aorten Herzklappe 340 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
CHIR 8 . (offen-chirurgisch)
chirurgisch)
HCH-AORT- ggﬁ:{:ﬁﬁgﬁggﬁ:}gﬁ;ﬁﬁ Ersatz der Aorten-Herzklappe 341 Sterblichkeit im Krankenhaus nach Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —
CHIR 8 . (offen-chirurgisch) elektiver/dringlicher Operation ohne Notfalloperation
chirurgisch)
R Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —
HCH-AORT- Aor'tenklappenchlrurgle, Ersatz der Aorten-Herzklappe Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate unter Berlicksichtigung der Schwere aller
isoliert (Konventionell ; ] 12092 .. et )
CHIR . . (offen-chirurgisch) (O / E) an Todesfallen Krankheitsfélle im Vergleich zum
chirurgisch) .
Bundesdurchschnitt
) | Aortenklappenchirurgie, ) Vorliegen von Informationen 30 Tage nach der
HCH-AORT isoliert (Konventionell Ersatz dgr Aqrten Herzklappe 345 Status am 30. postoperativen Tag Operation dartiber, ob der Patient verstorben ist
CHIR . . (offen-chirurgisch)
chirurgisch) oder lebt
) _ | Aortenklappenchirurgie, )
HCH-AORT isoliert (Konventionell Ersatz de_r Ao_rten Herzklappe 343 Sterblichkeit nach 30 Tagen Sterblichkeit 30 Tage nach Operation
CHIR . . (offen-chirurgisch)
chirurgisch)
HCH-AORT- ggll'it:rr:klappenchlrurgle, Ersatz der Aorten-Herzklappe 51914 IAn(;JrltI; aﬁ:gg Zue?eﬁzzgtﬁ;%isltgtﬁ(;&hem Entscheidung zum Ersatz der Aorten-Herzklappe
KATH (mittels Herzkatheter) pp 9 (mittels Herzkatheter) anhand bestimmter Kriterien

(Kathetergestiitzt)

euroSCORE |
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche . . S .
Leistungs- - . . Indikator- . sl Allgemeinverstandliche Bezeichnung
A Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators NPT
bereich-ID Leistungsbereichs 1D des Qualitatsindikators
) _ | Aortenklappenchirurgie, ) Indikation zum kathetergestitzten : )
HCH-AORT isoliert Ergatz der Aorten-Herzklappe 51915 Aortenklappenersatz nach logistischem En_tsche|dung zum Ersatz der Aortgn Herzkla_tpp_e
KATH " (mittels Herzkatheter) (mittels Herzkatheter) anhand bestimmter Kriterien
(Kathetergestitzt) Aortenklappenscore 2.0
) _ | Aortenklappenchirurgie, )
HCH-AORT isoliert Ergatz der Aorten-Herzklappe 51916 Intraprozedurale Komplikationen Komplikationen wahrend des Eingriffs
KATH " (mittels Herzkatheter)
(Kathetergestitzt)
) _ | Aortenklappenchirurgie, )
HCH-AORT isoliert Ers_atz der Aorten-Herzklappe 52007 GefalRkomplikationen Komplikationen an den Geféal3en
KATH " (mittels Herzkatheter)
(Kathetergestitzt)
) _ | Aortenklappenchirurgie, )
HCH-AORT isoliert Ers_atz der Aorten-Herzklappe 11994 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
KATH " (mittels Herzkatheter)
(Kathetergestitzt)
HCH-AORT- Aor'tenklappenchwurgle, Ersatz der Aorten-Herzklappe Sterblichkeit im Krankenhaus nach Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —
isoliert . 11995 . i : .
KATH " (mittels Herzkatheter) elektiver/dringlicher Operation ohne Notfalloperation
(Kathetergestiitzt)
Aortenklappenchiruraie Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —
HCH-AORT- | . . pp g, Ersatz der Aorten-Herzklappe Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate unter Berlicksichtigung der Schwere aller
isoliert - 12168 . PR -
KATH (Kathetergestiitzt) (mittels Herzkatheter) (O / E) an Todesfallen Krankheitsfalle im Vergleich zum
g Bundesdurchschnitt
) _ | Aortenklappenchirurgie, ) Vorliegen von Informationen 30 Tage nach der
EE?HAORT isoliert I(Er;?t?gsdg;éigtehlt};%rzklappe 11997 Status am 30. postoperativen Tag Operation dartuiber, ob der Patient verstorben ist
(Kathetergestiitzt) oder lebt
Aortenklappenchirurgie,
HCH-AORT- | . " Ersatz der Aorten-Herzklappe . . . . .
KATH isoliert ) (mittels Herzkatheter) 11996 Sterblichkeit nach 30 Tagen Sterblichkeit 30 Tage nach Operation
(Kathetergestitzt)
Operation an den . . - . . - .
) S A ) Verwendung der linksseitigen Arteria mammaria Verwendung der linksseitigen Brustwandarterie als
HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert He_rzkrgnzgefaBen (offen 332 interna UmgehungsgefaR (sog. Bypass)
chirurgisch)
Operation an den
HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert | Herzkranzgefal3en (offen- 348 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
chirurgisch)
17
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

I[_)ersetilér}:?“S:)- Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|:<§tor- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemggsvgj;ﬁ?édtlsl?:;kBa(i(z)(:lschnung
Leistungsbereichs
Operation an den . . . T
HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert | HerzkranzgefaRen (offen- 349 Sterblichkeit im Krankenhaus nach Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —
. : elektiver/dringlicher Operation ohne Notfalloperation
chirurgisch)
Operation an den Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —
. L p . Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate unter Berlicksichtigung der Schwere aller
HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert | Herzkranzgefafl3en (offen- 11617 .. el )
g : (O / E) an Todesfallen Krankheitsfélle im Vergleich zum
chirurgisch) .
Bundesdurchschnitt
Operation an den Vorliegen von Informationen 30 Tage nach der
HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert | Herzkranzgefafl3en (offen- 353 Status am 30. postoperativen Tag Operation darlber, ob der Patient verstorben ist
chirurgisch) oder lebt
Operation an den
HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert | Herzkranzgefafl3en (offen- 351 Sterblichkeit nach 30 Tagen Sterblichkeit 30 Tage nach Operation
chirurgisch)
Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den
HCH-KOMB | und HerzkranzgefaRen und der 359 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe
HCH-KOMB Llfrc:cr‘nblnlerte Koronar- Eggtgﬁgi%%i?ﬂ?& %r;rden 360 Sterblichkeit im Krankenhaus nach Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts —
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe elektiver/dringlicher Operation ohne Notfalloperation
Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts —
HCH-KOMB | und Herzkranz efé%en und der 12193 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate unter Berlicksichtigung der Schwere aller
_— 9 (O / E) an Todesfallen Krankheitsfélle im Vergleich zum
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe .
Bundesdurchschnitt
Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den Vorliegen von Informationen 30 Tage nach der
HCH-KOMB | und HerzkranzgefaRen und der 11391 Status am 30. postoperativen Tag Operation darlber, ob der Patient verstorben ist
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe oder lebt
Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den
HCH-KOMB | und HerzkranzgefaRen und der 362 Sterblichkeit nach 30 Tagen Sterblichkeit 30 Tage nach Operation
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe
HTX Herztransplantation Herztransplantation 2157 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

Leistungs- - . . Indikator- . sl Allgemeinverstandliche Bezeichnung
A Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators NPT
bereich-ID Leistungsbereichs 1D des Qualitatsindikators
- Fehlen von Informationen 30 Tage nach der
HTX Herztransplantation Herztransplantation 12539 Unbekannt'er Uberlebensstatus 30 Tage Operation daruiber, ob der Patient verstorben ist
postoperativ oder lebt
HTX Herztransplantation Herztransplantation 12542 30-Tages-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberlebgn nach 30 Tagen (bei vorliegenden
Informationen)
HTX Herztransplantation Herztransplantation 12253 1-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberleb(_en nach 1 Jahr (bei vorliegenden
Informationen)
HTX Herztransplantation Herztransplantation 51629 1-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Uberl?ben nach 1 _Jahr (.'St nicht bekannt, ob der
Empféanger lebt, wird sein Tod angenommen)
HTX Herztransplantation Herztransplantation 12269 2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberlebgn nach 2 Jahren (bei vorliegenden
Informationen)
) . - Uberleben nach 2 Jahren (ist nicht bekannt, ob der
HTX Herztransplantation Herztransplantation 51631 2-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Empfanger lebt, wird sein Tod angenommen)
HTX Herztransplantation Herztransplantation 12289 3-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberleb(_en nach 3 Jahren (bei vorliegenden
Informationen)
HTX Herztransplantation Herztransplantation 51633 3-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Uberl?ben nach 3_Jahre_n (st nicht bekannt, ob der
Empféanger lebt, wird sein Tod angenommen)
Gesundheitsrisiko fir den
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 2125 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
eines Teils der Leber)
Gesundheitsrisiko fir den
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 2127 Lebertransplantation beim Spender erforderlich Lebertransplantation beim Spender erforderlich
eines Teils der Leber)
Gesundheitsisiko fur den Eingriffsspezifische oder allgemeine
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 2128 9 p 9 Komplikationen nach der Operation

eines Teils der Leber)

behandlungsbedurftige Komplikationen
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

Leistungs- - . . Indikator- . sl Allgemeinverstandliche Bezeichnung
A Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators NPT
bereich-ID Leistungsbereichs 1D des Qualitatsindikators
Gesundheitsrisiko fir den . . .
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12296 Tod des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Sterblichkeit des Spenders 1 Jahr nach
b . Leberlebendspende Leberspende
eines Teils der Leber)
Gesundheitsrisiko fiir den Tod oder unbekannter Uberlebensstatus des Sterblichkeit des Spenders 1 Jahr nach
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 51603 Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Leberspende (ist nicht bekannt, ob der Spender lebt,
eines Teils der Leber) Leberlebendspende wird sein Tod angenommen)
Gesundheitsisiko fur den Lebertransplantation beim Spender innerhalb des Lebertransplantation beim Spender innerhalb von 1
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12549 P p - p pend
b . 1. Jahres nach Leberlebendspende erforderlich Jahr nach Leberspende erforderlich
eines Teils der Leber)
Gesundheitsrisiko fur den Beeintréchtigte Leberfunktion des Spenders (1 Eingeschrankte Leberfunktion beim Spender 1 Jahr
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12609 9 P 9 P
b . Jahr nach Leberlebendspende) nach Leberspende
eines Teils der Leber)
Gesundheitsrisiko fir den . . .
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12308 Tod des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Sterblichkeit des Spenders 2 Jahre nach
b . Leberlebendspende Leberspende
eines Teils der Leber)
Gesundheitsrisiko fiir den Tod oder unbekannter Uberlebensstatus des Sterblichkeit des Spenders 2 Jahre nach
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 51604 Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Leberspende (ist nicht bekannt, ob der Spender lebt,
eines Teils der Leber) Leberlebendspende wird sein Tod angenommen)
Gesundheitsrisiko fir den ) . . . . .
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12561 Lebertransplantation beim Spender |nnerha|_b von Lebertransplantation beim Spender'mnerhalb von 2
h . 2 Jahren nach Leberlebendspende erforderlich Jahren nach Leberspende erforderlich
eines Teils der Leber)
Gesundheitsrisiko fur den Beeintrachtigte Leberfunktion des Spenders (2 Eingeschrankte Leberfunktion beim Spender 2 Jahre
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12613 Jahre nach Eeberlebends ende) P nacgh Leberspende P
eines Teils der Leber) P P
Gesundheitsrisiko fur den . . .
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12324 Igge(:leesbgﬁsgd:rrlzénnerhalb von 3 Jahren nach E;?)?r“s(:hek:clltedes Spenders 3 Jahre nach
eines Teils der Leber) P P
Gesundheitsrisiko fir den Tod oder unbekannter Uberlebensstatus des Sterblichkeit des Spenders 3 Jahre nach
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 51605 Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Leberspende (ist nicht bekannt, ob der Spender lebt,

eines Teils der Leber)

Leberlebendspende

wird sein Tod angenommen)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

Leistungs- ; . . Indikator- . e Allgemeinverstandliche Bezeichnung
. Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators PO
bereich-1D Leistungsbereichs ID des Qualitatsindikators
Gesundheitsisiko fur den Lebertransplantation beim Spender innerhalb von Lebertransplantation beim Spender innerhalb von 3
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12577 P P . p p .
b . 3 Jahren nach Leberlebendspende erforderlich Jahren nach Leberspende erforderlich
eines Teils der Leber)
Gesundheits_risiko fr den Beeintrachtigte Leberfunktion des Spenders (3 Eingeschrankte Leberfunktion beim Spender 3 Jahre
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12617
b . Jahre nach Leberlebendspende) nach Leberspende
eines Teils der Leber)
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 2096 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts —
. . Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate unter Berlicksichtigung der Schwere aller
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 51594 (O / E) an Todesfallen Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
. . . I Sterblichkeit innerhalb von 24 Stunden nach der
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 2097 Tod durch operative Komplikationen Transplantation
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 2133 Postoperative Verweildauer Dauer des Krankenhausaufenthaltes nach Operation
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 12349 1-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberlebgn nach 1 Jahr (bei vorliegenden
Informationen)
. . - Uberleben nach 1 Jahr (ist nicht bekannt, ob der
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 51596 1-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Empfanger lebt, wird sein Tod angenommen)
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 12365 2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberleb(_en nach 2 Jahren (bei vorliegenden
Informationen)
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 51599 2-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Uberlgben nach 2 _Jahre_n (ist nicht bekannt, ob der
Empféanger lebt, wird sein Tod angenommen)
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 12385 3-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberlebgn nach 3 Jahren (bei vorliegenden
Informationen)
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 51602 3-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Uberleben nach 3 Jahren (ist nicht bekannt, ob der

Empfénger lebt, wird sein Tod angenommen)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

I[_)ersetilér}:?“S:)- Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|:<§tor- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemggsvgj;ﬁ?édtlsl?:;kBa(i(z)(:lschnung
Leistungsbereichs
LUTX Lungen- und Herz- Lungen- und Herz- 2155 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
Lungentransplantation Lungentransplantation
LUTX Lungen- und Herz- _ Lungen- und Herz- _ 12397 1-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberleb(_en nach 1 Jahr (bei vorliegenden
Lungentransplantation Lungentransplantation Informationen)
LUTX Lungen- und Herz- _ Lungen- und Herz- ' 51636 1-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Uberl?ben nach 1 _Jahr (_|st nicht bekannt, ob der
Lungentransplantation Lungentransplantation Empféanger lebt, wird sein Tod angenommen)
LUTX Lungen- und Herz- _ Lungen- und Herz- ' 12413 2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberlebc_an nach 2 Jahren (bei vorliegenden
Lungentransplantation Lungentransplantation Informationen)
Lungen- und Herz- Lungen- und Herz- : o ) . Uberleben nach 2 Jahren (ist nicht bekannt, ob der
LUTX Lungentransplantation Lungentransplantation 51639 2-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Empfénger lebt, wird sein Tod angenommen)
LUTX Lungen- und Herz- _ Lungen- und Herz- _ 12433 3-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberleb(_en nach 3 Jahren (bei vorliegenden
Lungentransplantation Lungentransplantation Informationen)
LUTX Lungen- und Herz- Lungen- und Herz- 51641 3-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Uberleben nach 3 Jahren (ist nicht bekannt, ob der
Lungentransplantation Lungentransplantation Empféanger lebt, wird sein Tod angenommen)
Versorgung von Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalt
NEO Neonatologie . 9 51120 Sterblichkeit bei Risiko-Lebendgeburten bei Fruh- und Risikogeburten, die lebend geboren
Friihgeborenen
wurden
Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalt
A bei Fruh- und Risikogeburten, die lebend geboren
NEO Neonatologie \F/furﬁog%g;gnveonn 51119 zlg r/hg;tr;ﬁ ?g&:;‘gﬂzﬁhéztiegiszitliz)-el_névl?:nec:egbi?ttgn wurden — unter Beriicksichtigung der Schwere aller
9 9 Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalt
NEO Neonatologie Versorgung von 51070 Sterblichkeit bei Risiko-Lebendgeburten (ohne bei Risikogeburten, die lebend geboren wurden

Friihgeborenen

zuverlegte Kinder)

(ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte
Kinder)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche . . S .
Leistungs- - . . Indikator- . sl Allgemeinverstandliche Bezeichnung
A Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators NPT
bereich-ID Leistungsbereichs 1D des Qualitatsindikators
Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalt
ersorgungvon Vet der eobacttetn zur envaneten Rate | 0% KEKosenurer, e ebend getoren wirgen
NEO Neonatologie rsorgung 50048 (O /E) an Todesfallen bei Risiko-Lebendgeburten B s 9
Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder) Kinder) — unter Beriicksichtigung der Schwere aller
9 Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
. Versorgung von Sterblichkeit bei sehr kleinen Friihgeborenen Sterblichkeit bei sehr kleinen Frihgeborenen (ohne
NEO Neonatologie Friihgeborenen 51832 (ohne zuverlegte Kinder) aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
Sterblichkeit bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne
Versoraund von Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
NEO Neonatologie Friih e%or(genen 51837 (O / E) an Todesfallen bei sehr kleinen - unter Beriicksichtigung der Schwere aller
9 Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder) Krankheitsfélle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
Versoraund von Intra- und periventrikulare Hirnblutung (IVH Grad 3 | Hirnblutungen bei sehr kleinen Frihgeborenen
NEO Neonatologie Friih e%orgnen 51076 oder PVH) bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte
9 zuverlegte Kinder) Kinder)
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate lenblutunggn bei sehr kleinen Friihgeborenen
: Versorgung von (O / E) an Hirnblutungen (IVH Grad 3 oder PVH) (qhge aus emem arldire_:nhlgrankeghaus ﬁuverleg”te
NEO Neonatologie Friihgeborenen 50050 bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder) N ur_l_ter _Beruc sic tigung der Schwere aller
: Krankheitsfélle im Vergleich zum
Kinder) .
Bundesdurchschnitt
Versoraund von Nekrotisierende Enterokolitis (NEC) mit Operation Eingriff aufgrund einer Schadigung des Darms bei
NEO Neonatologie rsorgung 51838 bei sehr kleinen Frihgeborenen (ohne zuverlegte sehr kleinen Frihgeborenen (ohne aus einem
Friihgeborenen : -
Kinder) anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate thad|gung des Darms bei §ehr Kleinen
/ Krotisi d kolitid Friihgeborenen (ohne aus einem anderen
NEO Neonatologie Ve”rﬁor%ung von 51843 f)o. E)haEIN.e rotls!gr]renben Enteroho ftiden (INEC) Krankenhaus zuverlegte Kinder) - unter
Frihgeborenen €l sehr kieinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Bericksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
Kinder) . . .
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
. . Schédigung der Lunge bei sehr kleinen
NEO Neonatologie Versorgung von 51079 qunchopL_J_Imonale Dysplasie (BPD) bei sehr Friihgeborenen (ohne aus einem anderen
Friihgeborenen kleinen Frihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder) .
Krankenhaus zuverlegte Kinder)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

Friihgeborenen

1000 Behandlungstage (ohne zuverlegte Kinder)

It‘)zlrsetilé?fns:)' Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|:<§tor- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemggsvgj;ﬁ?;lsl?:;kBa(i(z)(:lschnung
Leistungsbereichs
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Efuhr?del%g?gni?\r (I(‘)Lr’]?]geeaﬁ' ;e;] Zrnflg'nn deenren
. Versorgung von (O / E) an Bronchopulmonalen Dysplasien (BPD) 9 .
NEO Neonatologie . 50053 . . ’ Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter
Friihgeborenen bei sehr kleinen Frihgeborenen (ohne zuverlegte Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
Kinder) im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
Versoraund von Hohergradige Friihgeborenenretinopathie (ROP) Hohergradige Netzhautschadigung bei sehr kleinen
NEO Neonatologie Friih e%orgnen 51078 bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Friihgeborenen (ohne aus einem anderen
9 Kinder) Krankenhaus zuverlegte Kinder)
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Ercsjhhegrglg?)?legnir’:k(eéi]r;\zu;zcsh;dr:g:wng n%ee' rZihr Kleinen
NEO Neonatologie Vgrsorgung von 50052 (O../ E) an Hohergrad|gen' . Krankenhaus zuverlegte Kinder)- unter
Friihgeborenen Friihgeborenenretinopathien (ROP) bei sehr Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
kleinen Frihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder) . . .
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
NEO Neonatologie Vgrsorgung von 51901 Qualitatsindex der Frihgeborenenversorgung Zusammengefasst(? Bewertung der Qualitat der
Friihgeborenen Versorgung von Friihgeborenen
: . : . Kinder mit im Krankenhaus erworbenen Infektionen
NEO Neonatologie Versorgung von 51085 Kinder mit Nosokomialen Infektionen pro 1000 pro 1000 Behandlungstage (ohne aus einem
Friihgeborenen Behandlungstage (ohne zuverlegte Kinder) .
anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Kinder mit im Krankenhaus erworbenen'lnfektlonen
) . . . pro 1000 Behandlungstage (ohne aus einem
NEO Neonatologie Ve”rsorgung von 50060 (O/E) an Kindern mit nosokomialen Infektionen anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter
Fruhgeborenen pro 1000 Behandlungstage (ohne zuverlegte Bericksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
Kinder) im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
. ’ Anzahl der im Krankenhaus erworbenen Infektionen
NEO Neonatologie Vgrsorgung von 51086 Anzahl nosokomialer Infektionen pro .1000 pro 1000 Behandlungstage (ohne aus einem
Friihgeborenen Behandlungstage (ohne zuverlegte Kinder) .
anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
Anzahl der im Krankenhaus erworbenen Infektionen
Versoraund von Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate pro 1000 Behandlungstage (ohne aus einem
NEO Neonatologie gung 50061 (O / E) der Anzahl nosokomialer Infektionen pro anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter

Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

Leistungs- - . . Indikator- . sl Allgemeinverstandliche Bezeichnung
A Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators NPT
bereich-ID Leistungsbereichs 1D des Qualitatsindikators
. Versorgung von . . Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand
NEO Neonatologie Friihgeborenen 51087 Pneumothorax bei beatmeten Kindern (sog. Pneumothorax) bei beatmeten Kindern
Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand
e (sog. Pneumothorax) bei beatmeten Kindern (ohne
. Versorgung von Verhaltms' der beobacht_eten zur erwarteten Rate aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
NEO Neonatologie . 50062 (O / E) bei beatmeten Kindern mit Pneumothorax A
Friihgeborenen A — unter Berucksichtigung der Schwere aller
(ohne zuverlegte Kinder) e .
Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
. Versorgung von . . . . . .
NEO Neonatologie Friihgeborenen 50063 Durchflihrung eines Hortests Durchfiihrung eines Hortests
NEO Neonatologie Vgrsorgung von 50064 Aufnahmetemperatur unter 36.0 Grad Korpertemperatur unter 36.0 Grad bei Aufnahme ins
Friihgeborenen Krankenhaus
NEO Neonatologie Vgrsorgung von 50103 Aufnahmetemperatur Uber 37.5 Grad Korpertemperatur tber 37.5 Grad bei Aufnahme ins
Friihgeborenen Krankenhaus
Gesundheitsrisiko fur den
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 2137 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
Nierenlebendspende)
Gesundheitsrisiko fur den
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 2138 Dialyse beim Lebendspender erforderlich Dialyse beim Spender erforderlich
Nierenlebendspende)
Gesundheitsrisiko fur den
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 51567 Intra- oder postoperative Komplikationen Komplikationen wahrend oder nach der Operation
Nierenlebendspende)
Gesundheitsrisiko fur den . . .
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 12440 ng des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach S;erbllchkelt des Spenders 1 Jahr nach
) Nierenlebendspende Nierenspende
Nierenlebendspende)
Gesundheitsrisiko fur den Tod oder unbekannter Uberlebensstatus des Sterblichkeit des Spenders 1 Jahr nach
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 51568 Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Nierenspende (ist nicht bekannt, ob der Spender

Nierenlebendspende)

Nierenlebendspende

lebt, wird sein Tod angenommen)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

Leistungs- . . . Indikator- . sl Allgemeinverstandliche Bezeichnung
A Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators e, o
bereich-ID Leistungsbereichs 1D des Qualitatsindikators
Gesundheitsrisiko flr den Eingeschrénkte Nierenfunktion des Spenders (1 Eingeschrénkte Nierenfunktion beim Spender 1 Jahr
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 12636 9 ) P gesc h - P .
) Jahr nach Nierenlebendspende) nach Nierenspende (bei vorliegenden Informationen)
Nierenlebendspende)
Gesundheitsrisiko flr den Neu aufgetretene arterielle Hypertonie innerhalb Neu aufgetretener Bluthochdruck innerhalb des 1
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 12667 9 ; yp 9 . ’
) des 1. Jahres nach Nierenlebendspende Jahres nach Nierenspende
Nierenlebendspende)
Gesundheitsrisiko fir den . : .
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 12452 ng des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach S;erbllchkelt des Spenders 2 Jahre nach
) Nierenlebendspende Nierenspende
Nierenlebendspende)
Gesundheitsrisiko fiir den Tod oder unbekannter Uberlebensstatus des Sterblichkeit des Spenders 2 Jahre nach
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 51569 Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Nierenspende (ist nicht bekannt, ob der Spender
Nierenlebendspende) Nierenlebendspende lebt, wird sein Tod angenommen)
Gesundheitsrisiko fur den . u . . Eingeschrénkte Nierenfunktion beim Spender 2
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 12640 Elngeschrank_te Nierenfunktion des Spenders (2 Jahre nach Nierenspende (bei vorliegenden
) Jahre nach Nierenlebendspende) .
Nierenlebendspende) Informationen)
Gesundheitsrisiko fir den . . .
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 12468 Tpd des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach St'erbllchkelt des Spenders 3 Jahre nach
) Nierenlebendspende Nierenspende
Nierenlebendspende)
Gesundheitsrisiko fiir den Tod oder unbekannter Uberlebensstatus des Sterblichkeit des Spenders 3 Jahre nach
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 51570 Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Nierenspende (ist nicht bekannt, ob der Spender
Nierenlebendspende) Nierenlebendspende lebt, wird sein Tod angenommen)
Gesundheitsrisiko fir den Eingeschrankte Nierenfunktion des Spenders (3 Eingeschrankte Nierenfunktion beim Spender 3
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 12644 Jah?e nach Nierenlebendspende) P Jahre nach Nierenspende (bei vorliegenden
Nierenlebendspende) P Informationen)
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2171 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
. } Sofortige Funktionsaufnahme der transplantierten
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2184 Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats Niere (eines verstorbenen Spenders) beim
nach postmortaler Organspende x
Empfanger
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2185 Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats Sofortige Funktionsaufnahme der transplantierten

nach Lebendorganspende

Niere (eines lebenden Spenders) beim Empfanger
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche . . S .
It‘)zlrsetiléﬂ?”s:)' Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|:<[:)ator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemggsvgj;ﬁ?édtlsl?:;kBa(i(z)(:lschnung
Leistungsbereichs
. ) . . Qualitat der Transplantatfunktion bei Entlassung Ausreichende Funktion der transplantierten Niere
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2188 nach postmortaler Organspende (eines verstorbenen Spenders) bei Entlassung
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2189 Qualitat der Transplantatfunktion bei Entlassung Al_Jsrelchende Funktion der tra_nsplantlerten Niere
nach Lebendorganspende (eines lebenden Spenders) bei Entlassung
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 51557 Intra- oder postoperative Komplikationen Komplikationen wahrend oder nach der Operation
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2144 1-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberlebgn nach 1 Jahr (bei vorliegenden
Informationen)
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 51560 1-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Uberlgben nach 1 _Jahr (.'St nicht bekannt, ob der
Empfénger lebt, wird sein Tod angenommen)
Transplantatversagen innerhalb des 1. Jahres . Lo
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12809 nach Nierentransplantation (bei bekanntem Versage_n der transplantierten Nlere innerhalb von 1
Status) Jahr (bei vorliegenden Informationen)
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12729 Qualitat der '_I'ransplantatfunkuon (1 Jahr nach Ausreichende Eunkn_on der transplanthrten Niere
Transplantation) nach 1 Jahr (bei vorliegenden Informationen)
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12199 2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberlebgn nach 2 Jahren (bei vorliegenden
Informationen)
. . . . - Uberleben nach 2 Jahren (ist nicht bekannt, ob der
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 51561 2-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Empfanger lebt, wird sein Tod angenommen)
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12810 :;?:rr]]sl‘\)lIiz?éitt\::;ia?::tgt]igenrr(]t?éti) l;)/gl?aﬁr‘l]tz::en Versagen der transplantierten Niere innerhalb von 2
P P Status) P Jahren (bei vorliegenden Informationen)
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12735 Qualitat der ‘_I'ransplantatfunktlon (2 Jahre nach Ausreichende Fun_ktlon_der transplantlerte_n Niere
Transplantation) nach 2 Jahren (bei vorliegenden Informationen)
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12237 3-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) ﬁ?g;ﬁgﬁg&;h 3 Jahren (bei vorliegenden
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 51562 3-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Uberlgben nach 3_Jahre_n (ist nicht bekannt, ob der
Empféanger lebt, wird sein Tod angenommen)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

Leistungs- ; . . Indikator- . e Allgemeinverstandliche Bezeichnung
. Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators PO
bereich-1D Leistungsbereichs ID des Qualitatsindikators
Transplantatversagen innerhalb von 3 Jahren ) S
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12811 nach Nierentransplantation (bei bekanntem E/er:sageg c_ler t:gnsplgnuertfen N|ere innerhalb von 3
Status) ahren (bei vorliegenden Informationen)
. ) . . Qualitat der Transplantatfunktion (3 Jahre nach Ausreichende Funktion der transplantierten Niere
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12741 Transplantation) nach 3 Jahren (bei vorliegenden Informationen)
Ambulant erworbene Auerhalb des Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei
PNEU Pneumonie Krankenhau__ses erworbene 2005 innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme Lungenentziindung innerhalb von 8 Stunden nach
Lungenentziindung Aufnahme
. Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei
AuRerhalb des Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie - ;
PNEU Ambulant_erworbene Krankenhauses erworbene 2006 innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme (nicht Lungenentzilndung mn_erhalb von 8 Stunden nach
Pneumonie = Aufnahme (ohne aus einem anderen Krankenhaus
Lungenentziindung aus anderem Krankenhaus) ;
zuverlegte Patienten)
AuRerhalb des Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie Messung de__s Sauer_stoffgehalts im Blut bei
Ambulant erworbene . Lungenentziindung innerhalb von 8 Stunden nach
PNEU . Krankenhauses erworbene 2007 innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme (aus S )
Pneumonie Lungenentziindung anderem Krankenhaus) Aufnahme (ausschlie3lich aus einem anderen
Krankenhaus zuverlegte Patienten)
AuRerhalb des - . . . . T
PNEU Ambulant_erworbene Krankenhauses erworbene 2009 Antimikrobielle Thgraple innerhalb von 8 Stunden _Behandlung der Lungenentziindung mit Antibiotika
Pneumonie = nach Aufnahme (nicht aus anderem Krankenhaus) | innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme
Lungenentziindung
Ambulant erworbene AuBerhalb des Fruhmobilisation innerhalb von 24 Stunden nach Friihes Mobilisieren von Patienten mit geringem
PNEU Pneumonie Krankenhau“ses erworbene 2012 Aufnahme bei Risikoklasse 1 (CRB-65-SCORE = Risiko innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme
Lungenentziindung 0)
Ambulant erworbene AuBerhalb des Fruhmobilisation innerhalb von 24 Stunden nach Friihes Mobilisieren von Patienten mit mittlerem
PNEU Pneumonie Krankenhau__ses erworbene 2013 Aufnahme bei Risikoklasse 2 (CRB-65-SCORE = Risiko innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme
Lungenentziindung 1 oder 2)
AuRerhalb des . Fortlaufende Kontrolle der Lungenentziindung
Ambulant erworbene Verlaufskontrolle des CRP oder PCT innerhalb der :
PNEU Pneumonie Krankenhau__ses erworbene 2015 ersten 5 Tage nach Aufnahme m_|_tte|s Erhebung von Laborwerten (CRP oder PCT)
Lungenentziindung wahrend der ersten 5 Tage
AuRerhalb des Uberpriifung des diagnostischen oder N . .
PNEU Ambulant erworbene Krankenhauses erworbene 2018 therapeutischen Vorgehens bei Risikoklasse 2 Prufen der Diagnosestellung und Behandlung bei

Pneumonie

Lungenentziindung

(CRB-65-SCORE = 1 oder 2)

Patienten mit mittlerem Risiko
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

Leistungs- . . . Indikator- . s Allgemeinverstandliche Bezeichnung
A Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators NPT
bereich-ID Leistungsbereichs 1D des Qualitatsindikators
AuRerhalb des Keine Uberpriifung des diagnostischen oder . N .
PNEU é\:]nebuuri]aonr:igrworbene Krankenhauses erworbene 2019 therapeutischen Vorgehens bei Risikoklasse 3 g:ilr;Z;l;ﬁgﬁ«;ﬂ%%r;?ﬁeRsitseiﬂgng und Behandlung
Lungenentziindung (CRB-65-SCORE = 3 oder 4)
AuRerhalb des - . - Feststellung des ausreichenden
PNEU Ambulant_erworbene Krankenhauses erworbene 2028 Volls'tgr)dlge. Bgst|mmung Klinischer Gesundheitszustandes nach bestimmten Kriterien
Pneumonie = Stabilitatskriterien bis zur Entlassung
Lungenentziindung vor Entlassung
Ambulant erworbene AuBerhalb des Erfillung klinischer Stabilitatskriterien bis zur Ausreichender Gesundheitszustand nach
PNEU . Krankenhauses erworbene 2036 . o .
Pneumonie = Entlassung bestimmten Kriterien bei Entlassung
Lungenentziindung
Auferhalb des
PNEU é\:lnebuur:]aonr:igmorbene Krankenhauses erworbene 11878 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
Lungenentziindung
AuRerhalb des Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —
Ambulant erworbene Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate unter Berucksichtigung der Schwere aller
PNEU . Krankenhauses erworbene 50778 « PP :
Pneumonie Lungenentziindung (O / E) an Todesféllen Krankheitsfélle im Vergleich zum
9 Bundesdurchschnitt
AuRerhalb des . . S . —
PNEU Ambulant erworbene Krankenhauses erworbene 11879 Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risikoklasse 1 Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
Pneumonie N (CRB-65-SCORE = 0) bei Patienten mit niedrigem Risiko
Lungenentziindung
AuRerhalb des . . S . —
PNEU Ambulant erworbene Krankenhauses erworbene 11880 Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risikoklasse 2 Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
Pneumonie = (CRB-65-SCORE = 1 oder 2) bei Patienten mit mittlerem Risiko
Lungenentziindung
Ambulant erworbene Auerhalb des Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risikoklasse 3 Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
PNEU Pneumonie Krankenhau__ses erworbene 11881 (CRB-65-SCORE = 3 oder 4) bei Patienten mit hohem Risiko
Lungenentziindung
AuRerhalb des . .
Ambulant erworbene . . Messen der Anzahl der Atemzige pro Minute des
PNEU Pneumonie Krankenhau__ses erworbene 50722 Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme Patienten bei Aufnahme ins Krankenhaus
Lungenentziindung
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldriisen- 2143 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts

Nierentransplantation

Nierentransplantation
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemeinverstandliche

It‘)zlrsetilé?fns:)' Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|:<§tor- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemggsvgj;ﬁ?;lsl?:;kBa(i(z)(:lschnung
Leistungsbereichs
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und . . .
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldriisen- 2145 Qualitat der Transplantatfunktion bei Entlassung Ausreichende Funktion der transplantierten
: . - . Bauchspeicheldriise bei Entlassung
Nierentransplantation Nierentransplantation
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldriisen- 2146 Entfernung des Pankreastransplantats Entfernung der transplantierten Bauchspeicheldriise
Nierentransplantation Nierentransplantation
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und - . .
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldriisen- 12493 1-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberleb(_en nach 1 Jahr (bei vorliegenden
: . - . Informationen)
Nierentransplantation Nierentransplantation
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und - L
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldriisen- 51524 1-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Uberlgben nach 1 _Jahr (.'St nicht bekannt, ob der
: . - . Empféanger lebt, wird sein Tod angenommen)
Nierentransplantation Nierentransplantation
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und s . . . .
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldrisen- 12824 Qualitat der '_I'ransplantatfunkuon (1 Jahr nach Ausrelche_nde Fu_r_1kt|on der transplantierten
: . - . Transplantation) Bauchspeicheldriise nach 1 Jahr
Nierentransplantation Nierentransplantation
Pankreas- und Bauchspeicheldrisen- und - Uberleben nach 2 Jahren (bei vorliegenden
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldriisen- 12509 2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) - 9
- . - . Informationen)
Nierentransplantation Nierentransplantation
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und . S
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldriisen- 51544 2-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Uberl?ben nach 2 _Jahre_n (st nicht bekannt, ob der
- . - . Empféanger lebt, wird sein Tod angenommen)
Nierentransplantation Nierentransplantation
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und . . . . .
cauchspeichearisen- | 12061 | QUL Bansplanattrkon (¢ Jahve nach | Ausrechende Funkin cerrepepinterr
Nierentransplantation Nierentransplantation P P
Pankreas- und Bauchspeicheldrisen- und - Uberleben nach 3 Jahren (bei vorliegenden
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldriisen- 12529 3-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Informationen) 9
Nierentransplantation Nierentransplantation
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und - I
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldriisen- 51545 3-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Uberleben nach 3 Jahren (ist nicht bekannt, ob der

Nierentransplantation

Nierentransplantation

Empfanger lebt, wird sein Tod angenommen)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

eistungsbereic ualitatsindikator
o bereich Qualitatsindik:
. Allgemeinverstandliche . . S .
It‘)zlrsetiléﬂ?”s:)' Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|:<[:)ator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemggsvgj;ﬁ?édtlsl?:;kBa(i(z)(:lschnung
Leistungsbereichs
PNTX Eggt;ggz: und ggﬂgﬂ:p::gﬂg:g:ﬂzgﬂ und 12861 Qualitat der Transplantatfunktion (3 Jahre nach Ausreichende Funktion der transplantierten
: . - p . Transplantation) Bauchspeicheldriise nach 3 Jahren
Nierentransplantation Nierentransplantation
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

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

[leer]
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Tabelle C:

Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Vom Gemeinsamen Bundesausschuss nicht zur Veroffentlichung empfohlene Qualitatsindikatoren

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemein Verstandliche

HEEL g Leistungsbereich Bezeichnung des It Bezeichnung des Qualitatsindikators
bereich-ID : . ID
Leistungsbereichs
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines N . . . L .
IMPL Implantation Herzschrittmachers 52305 Qualitatsindex zu akzeptablen Reizschwellen und Signalamplituden bei intraoperativen Messungen
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 52311 Sondendislokation oder -dysfunktion
IMPL Implantation Herzschrittmachers
. Wechsel des
09n2-HSM- Herzschrittmacher- Herzschrittmachers (ohne 1092 Laufzeit des alten Herzschrittmacher-Aggregats unter 4 Jahre bei Einkammersystem (AAI, VVI)
AGGW Aggregatwechsel D
Eingriff an den Sonden)
. Wechsel des
09n2-HSM- Herzschrittmacher- Herzschrittmachers (ohne 480 Laufzeit des alten Herzschrittmacher-Aggregats tber 6 Jahre bei Einkammersystem (AAI, VVI)
AGGW Aggregatwechsel P
Eingriff an den Sonden)
. Wechsel des
09n2-HSM- Herzschrittmacher- Herzschrittmachers (ohne 1093 Laufzeit des alten Herzschrittmacher-Aggregats unter 4 Jahre bei Zweikammersystem (VDD, DDD)
AGGW Aggregatwechsel D
Eingriff an den Sonden)
. Wechsel des
09n2-HSM- Herzschrittmacher- Herzschrittmachers (ohne 481 Laufzeit des alten Herzschrittmacher-Aggregats tber 6 Jahre bei Zweikammersystem (VDD, DDD)
AGGW Aggregatwechsel D
Eingriff an den Sonden)
. Wechsel des
09n2-HSM- Herzschrittmacher- Herzschrittmachers (ohne 11484 Dokumentation der Laufzeit des Herzschrittmacher-Aggregats
AGGW Aggregatwechsel P
Eingriff an den Sonden)
. Wechsel des
09n2-HSM- Herzschrittmacher- Herzschrittmachers (ohne 210 Eingriffsdauer bis 45 Minuten
AGGW Aggregatwechsel P
Eingriff an den Sonden)
. Wechsel des
09n2-HSM- Herzschrittmacher- . - . . . . . .
AGGW Aggregatwechsel Herzschrittmachers (ohne 52307 Qualitatsindex zur Durchfuhrung intraoperativer Messungen von Reizschwellen und Signalamplituden

Eingriff an den Sonden)

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user, Stand: 23. Mérz 2015

33




Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemein Verstandliche

RS- Leistungsbereich Bezeichnung des e ey~ Bezeichnung des Qualitatsindikators
bereich-ID ; . ID
Leistungsbereichs
. Wechsel des
09n2-HSM- Herzschrittmacher- Herzschrittmachers (ohne 1096 Chirurgische Komplikationen
AGGW Aggregatwechsel D
Eingriff an den Sonden)
. Wechsel des
09n2-HSM- Herzschrittmacher- Herzschrittmachers (ohne 51398 Sterblichkeit im Krankenhaus
AGGW Aggregatwechsel D
Eingriff an den Sonden)
Herzschrittmacher- Reparatur, Wechsel oder
09n3-HSM- Revision/ ) . . _—
Entfernen eines 1089 Chirurgische Komplikationen
REV -Systemwechsel/ Herzschrittmachers
-Explantation
09n3-HSM- gg\rﬁssi((:)r:]r/lttmacher— Reparatur, Wechsel oder
REV -Svystemwechsel/ Entfernen eines 52315 Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu implantierter Sonden
Y : Herzschrittmachers
-Explantation
09n3-HSM- :g\rﬁssg:]r/lttmacher— Reparatur, Wechsel oder
Entfernen eines 51399 Sterblichkeit im Krankenhaus
REV -Systemwechsel/ .
: Herzschrittmachers
-Explantation
09n3-HSM- gg\rlzissi((:)?]?ttmacher- Reparatur, Wechsel oder
Entfernen eines 51404 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Todesfallen
REV -Systemwechsel/ Herzschrittmachers
-Explantation
Implantierbare Erstmaliges Einsetzen eines
09n4-DEFI- o ) Schockgebers (sog. o . . . - .
IMPL Deﬂbnllatpren Defibrillator) zur Behandiung 52316 Qualitatsindex zu akzeptablen Reizschwellen und Signalamplituden bei intraoperativen Messungen
Implantation ..
von Herzrhythmusstdrungen
. Erstmaliges Einsetzen eines
09n4-DEFI- :g(]e?ilgr?ltlngrirr?— Schockgebers (sog. 52325 Sondendislokation oder -dysfunktion
IMPL Defibrillator) zur Behandlung

Implantation

von Herzrhythmusstérungen
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemein Verstandliche

HERT Leistungsbereich Bezeichnung des Ll Elieg- Bezeichnung des Qualitatsindikators
bereich-1D p . ID
Leistungsbereichs
Wechsel des Schockgebers
09n5-DEEI- Implantierbare (sog. Defibrillator) zur
Defibrillatoren - Behandlung von 50021 Laufzeit des alten Defibrillator-Aggregats unter 3 Jahre bei Einkammersystem (VVI)
AGGW .
Aggregatwechsel Herzrhythmusstorungen (ohne
Eingriff an den Sonden)
Wechsel des Schockgebers
09n5-DEEI- Implantierbare (sog. Defibrillator) zur
AGGW Defibrillatoren - Behandlung von 50022 Laufzeit des alten Defibrillator-Aggregats unter 3 Jahre bei Zweikammersystem (VDD, DDD)
Aggregatwechsel Herzrhythmusstdrungen (ohne
Eingriff an den Sonden)
Wechsel des Schockgebers
09n5-DEEI- Implantierbare (sog. Defibrillator) zur
AGGW Defibrillatoren - Behandlung von 50023 Laufzeit des alten Defibrillator-Aggregats unter 3 Jahre bei CRT-System
Aggregatwechsel Herzrhythmusstérungen (ohne
Eingriff an den Sonden)
Wechsel des Schockgebers
09n5-DEEI- Implantierbare (sog. Defibrillator) zur
AGGW Defibrillatoren - Behandlung von 52321 Qualitatsindex zur Durchfuhrung intraoperativer Messungen von Reizschwellen und Signalamplituden
Aggregatwechsel Herzrhythmusstérungen (ohne
Eingriff an den Sonden)
Implantierbare Reparatur, Wechsel oder
09n6-DEFI- Defibrillatoren-Revision/ Entfernen enes Schockgebers i R
(sog. Defibrillator) zur 52328 Hardwareproblem (Aggregat oder Sonde) als Indikation zum Folgeeingriff
REV Systemwechsel/ handl
Explantation Behandiung von
Herzrhythmusstdrungen
Implantierbare Reparatur, Wechsel oder
I - Entfernen eines Schockgebers
09n6-DEFI- Defibrillatoren-Revision/ (sog. Defibrillator) zur 52324 Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu implantierter Sonden
REV Systemwechsel/
Explantation Behandlung von
Herzrhythmusstdrungen
Wiederherstellung eines
10n2-KAROT Karotis- ausreichenden Blutflusses 605 Periprozedurale Schlaganfélle oder Tod bei asymptomatischer Karotisstenose ohne kontralaterale

Revaskularisation

durch einen Eingriff an der
Halsschlagader

Karotisstenose - offen-chirurgisch
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemein Verstandliche

EES- Leistungsbereich Bezeichnung des Lt Bezeichnung des Qualitatsindikators
bereich-1D . . ID
Leistungsbereichs
Wiederherstellung eines
Karotis- ausreichenden Blutflusses Periprozedurale Schlaganfalle oder Tod bei asymptomatischer Karotisstenose und kontralateraler
10n2-KAROT — ; A 606 . L
Revaskularisation durch einen Eingriff an der Karotisstenose - offen-chirurgisch
Halsschlagader
Wiederherstellung eines
Karotis- ausreichenden Blutflusses Periprozedurale Schlaganfélle oder Tod bei offen-chirurgischer Karotis-Revaskularisation bei
10n2-KAROT s ; A 52240 ) ) ) Y .
Revaskularisation durch einen Eingriff an der asymptomatischer Karotisstenose als Simultaneingriff mit aortokoronarer Bypassoperation
Halsschlagader
Wiederherstellung eines
Karotis- ausreichenden Blutflusses ) u . } ) ) .
10n2-KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der 51859 Periprozedurale Schlaganfalle oder Tod bei symptomatischer Karotisstenose - offen-chirurgisch
Halsschlagader
Wiederherstellung eines
Karotis- ausreichenden Blutflusses Periprozedurale Schlaganfélle oder Tod bei asymptomatischer Karotisstenose und kontralateraler
10n2-KAROT — ; L 51448 - "
Revaskularisation durch einen Eingriff an der Karotisstenose - kathetergestutzt
Halsschlagader
Wiederherstellung eines
Karotis- ausreichenden Blutflusses . .. . . . .
10n2-KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der 51860 Periprozedurale Schlaganfalle oder Tod bei symptomatischer Karotisstenose - kathetergestiitzt
Halsschlagader
Wiederherstellung eines
10n2-KAROT Karotis- — ausremhenden Blytflusses 51457 Periprozedurale Schlaganfélle oder Tod - kathetergestutzt
Revaskularisation durch einen Eingriff an der
Halsschlagader
Wiederherstellung eines
Karotis- ausreichenden Blutflusses Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an periprozeduralen Schlaganféllen oder
10n2-KAROT s ; - 51873 " "
Revaskularisation durch einen Eingriff an der Todesfallen - kathetergestitzt
Halsschlagader
Wiederherstellung eines
10n2-KAROT | Karots- ausreichenden Blutlusses 51478 Schwere Schlaganfalle oder Tod - kathetergestutzt

Revaskularisation

durch einen Eingriff an der
Halsschlagader
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemein Verstandliche

HARITIE Leistungsbereich Bezeichnung des Il Elor Bezeichnung des Qualitatsindikators
bereich-ID ; . ID
Leistungsbereichs
Wiederherstellung eines
Karotis- ausreichenden Blutflusses Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an schweren Schlaganfallen oder Todesfallen -
10n2-KAROT - . - 51865 .
Revaskularisation durch einen Eingriff an der kathetergestutzt
Halsschlagader
12n1-CHOL Cholezystektomie Gallenblasenentfernung 613 Behandlungsbediirftige Komplikationen nach laparoskopisch begonnener Operation
12n1-CHOL Cholezystektomie Gallenblasenentfernung 224 Allgemeine postoperative Komplikationen
12n1-CHOL Cholezystektomie Gallenblasenentfernung 225 Allgemeine postoperative Komplikationen nach laparoskopisch begonnener Operation
12n1-CHOL Cholezystektomie Gallenblasenentfernung 226 Allgemeine postoperative Komplikationen nach offen-chirurgischer Operation
Gynéakologische Gynakologische Operationen
15n1-GYN-OP | Operationen (ohne (ohne Entfernung der 51417 Organverletzungen bei laparoskopischer Operation
Hysterektomien) Gebéarmutter)
Gynéakologische Gynakologische Operationen - . .
15n1-GYN-OP | Operationen (ohne (ohne Entfernung der 51906 Verhalt'mS der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Organverletzungen bei laparoskopischer
. . Operation
Hysterektomien) Gebéarmutter)
Gynakologische Gynakologische Operationen . . . . N . .
15n1-GYN-OP | Operationen (ohne (ohne Entfernung der 51418 Srganverlgtzungen bei laparoskopischer Operation bei Patientinnen ohne Karzinom, Endometriose und
. N oroperation
Hysterektomien) Gebéarmutter)
Gynakologische Gynakologische Operationen I . .
15n1-GYN-OP | Operationen (ohne (ohne Entfernung der 51907 Volls_tgndlge Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne pathologischen Befund oder ohne eine
. u spezifische Angabe zum Befund
Hysterektomien) Gebéarmutter)
Gynakologische Gynakologische Operationen
15n1-GYN-OP | Operationen (ohne (ohne Entfernung der 52283 Transurethraler Dauerkatheter langer als 24 Stunden
Hysterektomien) Gebarmutter)
16n1-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 50046 Antibiotikagabe bei vorzeitigem Blasensprung
16n1-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 52243 Kaiserschnittgeburten
16n1-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 52249 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Kaiserschnittgeburten
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemein Verstandliche

RS- Leistungsbereich Bezeichnung des e ey~ Bezeichnung des Qualitatsindikators
bereich-ID ; . ID
Leistungsbereichs
16n1-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 51826 Azidose bei frih geborenen Einlingen mit Nabelarterien-pH-Bestimmung
16n1-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 51831 Verhéltnis _der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Azidosen bei friih geborenen Einlingen mit
Nabelarterien-pH-Bestimmung
16n1-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 324 Dammriss Grad Il oder IV bei spontanen Einlingsgeburten mit Episiotomie
16n1-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 52244 Mutter und Kinder, die zusammen nach Hause entlassen wurden
. . Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Muttern und Kindern die zusammen nach
16n1-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 52254 Hause entlassen wurden
16n1-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 331 Muttersterblichkeit bei Geburten
- N Bruch des . S . . .
17n1-HUFT- Huftgelenknahe Oberschenkelknochens nahe 2115 Endoprothetische Versorgung bei Patienten tiber 80 Jahren mit medialer Schenkelhalsfraktur (Garden IlI
FRAK Femurfraktur - oder V)
des Huftgelenks
- N Bruch des
17n1-HUFT- Huftgelenknahe Oberschenkelknochens nahe 10361 Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei osteosynthetischer Versorgung
FRAK Femurfraktur -
des Huftgelenks
- N Bruch des
17n1-HUFT- Huftgelenknahe Oberschenkelknochens nahe 2272 Gehunfahigkeit bei Entlassung
FRAK Femurfraktur -
des Huftgelenks
- N Bruch des
17n1-HUFT- Huftgelenknahe Oberschenkelknochens nahe 50874 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Patienten mit Gehunféhigkeit bei Entlassung
FRAK Femurfraktur -
des Huftgelenks
- N Bruch des
17n1-HUFT- Huftgelenknahe Oberschenkelknochens nahe 2271 GefaRlasion / Nervenschaden
FRAK Femurfraktur -
des Huftgelenks
- . Bruch des
17n1-HUFT- Huftgelenknahe Oberschenkelknochens nahe 50853 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an GefaRlasionen oder Nervenschaden
FRAK Femurfraktur

des Huftgelenks
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich Qualitatsindikator
Leistungs- Allgemein Verstandliche Indikator-
ung Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators
bereich-ID ; . ID
Leistungsbereichs
- N Bruch des
17n1-HUFT- Huftgelenknahe Oberschenkelknochens nahe 2269 Wundhamatome / Nachblutungen
FRAK Femurfraktur -
des Huftgelenks
- N Bruch des
17n1-HUFT- Huftgelenknahe Oberschenkelknochens nahe 50858 Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Wundhamatomen / Nachblutungen
FRAK Femurfraktur -
des Huftgelenks
- N Bruch des
17n1-HUFT- Huftgelenknahe Oberschenkelknochens nahe 2275 Allgemeine postoperative Komplikationen
FRAK Femurfraktur -
des Huftgelenks
- N Bruch des
17n1-HUFT- Huftgelenknahe Oberschenkelknochens nahe 50894 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an allgemeinen postoperativen Komplikationen
FRAK Femurfraktur -
des Huftgelenks
17n2-HUFT- Huft-Endoprothesen- Erstmaliges Einsetzen eines 446 Postoperative Beweglichkeit von mindestens 0/0/70 nach Neutral-Null-Methode
TEP Erstimplantation kunstlichen Huftgelenks
17n2-HUFT- Huft-Endoprothesen- Erstmaliges Einsetzen eines T
TEP Erstimplantation kiinstlichen Huftgelenks 264 Gehunfahigkeit bei Entlassung
17n2-HUFT- Huft_—Endopro_thesen— E.I.’stm_ahges E.|.nsetzen eines 50909 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Patienten mit Gehunféhigkeit bei Entlassung
TEP Erstimplantation kiinstlichen Huftgelenks
17n2-HUFT- Huft-Endoprothesen- Erstmaliges Einsetzen eines s
TEP Erstimplantation kinstlichen Huftgelenks 447 GefaRlasion / Nervenschaden
17n2-HUFT- Huft-Endoprothesen- E_TS‘m?‘"ges Einsetzen eines 50914 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an GefaRlasionen oder Nervenschaden
TEP Erstimplantation kunstlichen Huftgelenks
17n2-HUFT- Huft-Endoprothesen- Erstmaliges Einsetzen eines u
TEP Erstimplantation kiinstlichen Huftgelenks 454 Wundhamatome / Nachblutungen
17n2-HUFT- Huft_—Endopro_thesen— E.I.’stm_ahges E.|.nsetzen eines 50934 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Wundh&amatomen / Nachblutungen
TEP Erstimplantation kiinstlichen Huftgelenks
17n2-HUFT- Huft-Endoprothesen- Erstmaliges Einsetzen eines . . _—
TEP Erstimplantation kinstlichen Huftgelenks 455 Allgemeine postoperative Komplikationen
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemein Verstandliche

EES- Leistungsbereich Bezeichnung des Lt Bezeichnung des Qualitatsindikators
bereich-1D p . ID
Leistungsbereichs
17n2-HUFT- Huft-Endoprothesen- Erstmaliges Einsetzen eines e ! . I
Tep Erstimplantation Kinstlichen Hiftgelenks 50939 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an allgemeinen postoperativen Komplikationen
Huift- I
- Wechsel des kunstlichen
\1/;2(3:-|:|UFT- Err]lcc'lc_)prothesenwechsel Hiiftgelenks oder einzelner 10878 Gehunfahigkeit bei Entlassung
Teile
komponentenwechsel
Huft- L
. Wechsel des kinstlichen
\]I'JE?;:UFT_ Egg?prothesenwechsel Huftgelenks oder einzelner 50954 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Patienten mit Gehunféhigkeit bei Entlassung
komponentenwechsel Teile
Huift- I
- Wechsel des kunstlichen
\1/\32(?_’:':' UFT- Err]]éjcjprothesenwechsel Hiiftgelenks oder einzelner 2221 GefaRlasion / Nervenschaden
Teile
komponentenwechsel
Huft- R
- Wechsel des kiinstlichen
wgg-}TUFT- Err]]gc_)prothesenwechsel Huftgelenks oder einzelner 50959 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an GefaRlasionen oder Nervenschaden
komponentenwechsel Teile
Huft- N
- Wechsel des kunstlichen
&JggﬁUFT_ Er?éjc_)prothesenwechsel Huftgelenks oder einzelner 51866 Postoperative Wundinfektionen ohne praoperative Infektzeichen
komponentenwechsel Teile
Huft- —
- Wechsel des kunstlichen
\1/;2(3:-|:|UFT- Err]lcc'lc_)prothesenwechsel Huftgelenks oder einzelner 468 Wundh&matome / Nachblutungen
Teile
komponentenwechsel
Huft- L
. Wechsel des kiinstlichen
\]I'JE?;:UFT_ Egg?prothesenwechsel Huftgelenks oder einzelner 50979 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Wundh&matomen / Nachblutungen
komponentenwechsel Teile
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich Qualitatsindikator
Leistungs- Allgemein Verstandliche Indikator-
ung Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators
bereich-1D p . ID
Leistungsbereichs
. Huft- Wechsel des kinstlichen
17n3-HUFT- Endoprothesenwechsel p . . . I
WECH und - Huftgelenks oder einzelner 469 Allgemeine postoperative Komplikationen
Teile
komponentenwechsel
Huft- N
- Wechsel des kunstlichen
&JggﬁUFT_ Er?éjc_)prothesenwechsel Huftgelenks oder einzelner 50984 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an allgemeinen postoperativen Komplikationen
komponentenwechsel Teile
17n5-KNIE- Knie- Erstmaliges Einsetzen eines
Tep Totalendoprothesen- kiJnstIichgen Kniegelenks 2288 Gehunfahigkeit bei Entlassung
Erstimplantation 9
17n5-KNIE- Knie- Erstmaliges Einsetzen eines
Tep Totqlendopro_thesen- Kinstlichen Kniegelenks 51004 Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Patienten mit Gehunfahigkeit bei Entlassung
Erstimplantation
17n5-KNIE- Knie- Erstmaliges Einsetzen eines
Tep Totqlendopro_thesen- Kinstlichen Kniegelenks 2219 Gefallasion / Nervenschaden
Erstimplantation
17n5-KNIE- Knie- Erstmaliges Einsetzen eines . .
Totalendoprothesen- P ) 51009 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an GefaRlasionen oder Nervenschaden
TEP . ) kinstlichen Kniegelenks
Erstimplantation
17n5-KNIE- Knie- Erstmaliges Einsetzen eines
Totalendoprothesen- L ) 285 Fraktur
TEP . ) kinstlichen Kniegelenks
Erstimplantation
17n5-KNIE- Knie- Erstmaliges Einsetzen eines
Totalendoprothesen- PR ) 51014 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Frakturen
TEP . . kinstlichen Kniegelenks
Erstimplantation
17n5-KNIE- Knie- Erstmaliges Einsetzen eines
Totalendoprothesen- PR ) 288 Wundhamatome / Nachblutungen
TEP . . kinstlichen Kniegelenks
Erstimplantation
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemein Verstandliche

RS- Leistungsbereich Bezeichnung des e ey~ Bezeichnung des Qualitatsindikators
bereich-ID ; . ID
Leistungsbereichs
17n5-KNIE- Knie- Erstmaliges Einsetzen eines .
Totalendoprothesen- P ) 51024 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Wundhamatomen / Nachblutungen
TEP . . kinstlichen Kniegelenks
Erstimplantation
17n5-KNIE- Knie- Erstmaliges Einsetzen eines . . -
Totalendoprothesen- L ) 289 Allgemeine postoperative Komplikationen
TEP . ) kinstlichen Kniegelenks
Erstimplantation
17n5-KNIE- Knie- Erstmaliges Einsetzen eines . . . I
Totalendoprothesen- PR ) 51029 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an allgemeinen postoperativen Komplikationen
TEP . . kinstlichen Kniegelenks
Erstimplantation
17n7-KNIE- Ezldec; rothesenwechsel Wechsel des kunstlichen
P Kniegelenks oder einzelner 2291 Gehunfahigkeit bei Entlassung
WECH und )
Teile
-komponentenwechsel
Knie- Wechsel des kiinstlichen
%EéﬁNIE' Err]]éjoprothesenwechsel Kniegelenks oder einzelner 51044 Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Patienten mit Gehunfahigkeit bei Entlassung
-komponentenwechsel Teile
17n7-KNIE- Eﬂlc?o rothesenwechsel Wechsel des kunstlichen
P Kniegelenks oder einzelner 2220 GefaRlasion / Nervenschaden
WECH und .
Teile
-komponentenwechsel
Knie- Wechsel des kiinstlichen
17n7-KNIE- Endoprothesenwechsel : .
Kniegelenks oder einzelner 300 Fraktur
WECH und Teile
-komponentenwechsel
Knie- Wechsel des kinstlichen
\%EZ{}_ITNIE' Err]lgoprothesenwechsel Kniegelenks oder einzelner 51049 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Frakturen
-komponentenwechsel Teile
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemein Verstandliche

EES- Leistungsbereich Bezeichnung des Lt Bezeichnung des Qualitatsindikators
bereich-1D p . ID
Leistungsbereichs
Knie- N
Wechsel des kiinstlichen
\]/-\ZEZZ_}—TNIE- Err]lgoprothesenwechsel Kniegelenks oder einzelner 51874 Postoperative Wundinfektionen ohne praoperative Infektzeichen
-komponentenwechsel Teile
Knie- Wechsel des kiinstlichen
\]}JEZ::TNIE_ Er?éjoprothesenwechsel Kniegelenks oder einzelner 473 Wundha&matome / Nachblutungen
Teile
-komponentenwechsel
Knie- Wechsel des kinstlichen
WEG_'TNIE' Err]lcc'loprothesenwechsel Kniegelenks oder einzelner 51054 Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Wundhamatomen / Nachblutungen
-komponentenwechsel Teile
Knie- Wechsel des kiinstlichen
17n7-KNIE- Endoprothesenwechsel : . . . o
WECH und Kn_legelenks oder einzelner 474 Allgemeine postoperative Komplikationen
Teile
-komponentenwechsel
Knie- Wechsel des kiinstlichen
\ll\zgéﬁ NIE- Err]]éioprothesenwechsel Kniegelenks oder einzelner 51059 Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an allgemeinen postoperativen Komplikationen
-komponentenwechsel Teile
18n1-MAMMA | Mammachirurgie Operation an der Brust 52268 HER2/neu-Positivitatsrate
18n1-MAMMA | Mammachirurgie Operation an der Brust 52273 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an HER2/neu-positiven Befunden
18n1-MAMMA | Mammachirurgie Operation an der Brust 52330 Intraoperat_lve Praparatradiografie oder intraoperative Praparatsonografie bei mammografischer
Drahtmarkierung
18n1-MAMMA | Mammachirurgie Operation an der Brust 52979 Intraoperat'lve Praparatradiografie oder intraoperative Praparatsonografie bei sonografischer
Drahtmarkierung
18n1-MAMMA | Mammachirurgie Operation an der Brust 51370 Zeitlicher Abstand von unter 7 Tagen zwischen Diagnose und Operation
18n1-MAMMA | Mammachirurgie Operation an der Brust 51371 Zeitlicher Abstand von Uber 21 Tagen zwischen Diagnose und Operation
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemein Verstandliche

HERT Leistungsbereich Bezeichnung des Ll Elieg- Bezeichnung des Qualitatsindikators
bereich-1D p . ID
Leistungsbereichs
Koronarangiographie Untersuchung und
21n3-KORO- und Perkutane . Behandlung d_gr . 52331 Objektive, nicht-invasive Ischamiezeichen als Indikation zur elektiven, isolierten Koronarangiographie
PCI Koronarintervention HerzkranzgefalRe (mittels
(PCI) Herzkatheter)
Koronarangiographie Untersuchung und
21n3-KORO- und Perkutane Behandlung der I L . . . .
pClI Koronarintervention HerzkranzgefaRe (mittels 52256 Indikation zur isolierten Koronarangiographie: Anteil ohne pathologischen Befund
(PCI) Herzkatheter)
Koronarangiographie Untersuchung und
21n3-KORO- und Perkutane Behandlung der 52332 Erreichen des Rekanalisationsziels bei PCI mit der Indikation "akutes Koronarsyndrom mit ST-
PCI Koronarintervention HerzkranzgefalRe (mittels Hebungsinfarkt bis 24 h"
(PCI) Herzkatheter)
Koronarangiographie Untersuchung und
21n3-KORO- und Perkutane . Behandlung d.?r . 52333 Erreichen des Rekanalisationsziels bei PCI ohne Herzinfarkt
PCI Koronarintervention HerzkranzgefalRe (mittels
(PCI) Herzkatheter)
Koronarangiographie Untersuchung und
21n3-KORO- und Perkutane Behandlung der - . .
PCI Koronarintervention HerzkranzgefalRe (mittels 414 MACCE bei isolierter Koronarangiographie
(PCI) Herzkatheter)
Koronarangiographie Untersuchung und
21n3-KORO- und Perkutane Behandlung der .
PCI Koronarintervention HerzkranzgefalRe (mittels 415 MACCE bei PCI
(PCI) Herzkatheter)
Koronarangiographie Untersuchung und
21n3-KORO- und Perkutane Behandlung der . . .
pClI Koronarintervention HerzkranzgefaRe (mittels 2232 MACCE bei Erst-PClI aufgrund eines ST-Hebungsinfarkts
(PCI) Herzkatheter)
Koronarangiographie Untersuchung und
21n3-KORO- und Perkutane Behandlung der . . - . .
PCI Koronarintervention HerzkranzgefaRe (mittels 416 Sterblichkeit im Krankenhaus bei isolierter Koronarangiographie

(PCI)

Herzkatheter)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Leistungs- Allgemein Verstandliche Indikator-
ung Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators
bereich-1D p . ID
Leistungsbereichs
Koronarangiographie Untersuchung und
21n3-KORO- und Perkutane . Behandlung d_gr . 52341 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Todesféllen bei isolierter Koronarangiographie
PCI Koronarintervention HerzkranzgefalRe (mittels
(PCI) Herzkatheter)
Koronarangiographie Untersuchung und
21n3-KORO- und Perkutane Behandlung der . . .
PCI Koronarintervention Herzkranzgefalle (mittels 4L Sterblichkeit im Krankenhaus bei PCI
(PCI) Herzkatheter)
Koronarangiographie Untersuchung und
21n3-KORO- und Perkutane Behandlung der _— . .
pCI Koronarintervention HerzkranzgefaRe (mittels 52342 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Todesfallen bei PCI
(PCI) Herzkatheter)
Koronarangiographie Untersuchung und
21n3-KORO- und Perkutane . Behandlung d.?r . 2311 Unvollsténdige Dokumentation von Diabetes mellitus und Niereninsuffizienz
PCI Koronarintervention HerzkranzgefalRe (mittels
(PCI) Herzkatheter)
Koronarangiographie Untersuchung und
21n3-KORO- und Perkutane Behandlung der . u .
pClI Koronarintervention HerzkranzgefaRe (mittels 12773 Fehlende Dokumentation des Flachendosisprodukts
(PCI) Herzkatheter)
Pflege: Vorbeugung eines . N . - . .
DEK Dekubitusprophylaxe Druckgeschwiirs 52326 Alle Patienten mit mindestens einem stationar erworbenen Dekubitalulcera Grad/Kategorie 2
Pflege: Vorbeugung eines Alle Patienten mit mindestens einem stationéar erworbenen Dekubitalulcera Grad/Kategorie 3 oder nicht
DEK : . 52327 .. :
Dekubitusprophylaxe Druckgeschwiirs néher bezeichnet
) : Aortenklappenchirurgie, )
HCH-AORT isoliert (Konventionell Ersatz de_r Ao_rten Herzklappe 2263 Postoperative Mediastinitis nach elektiver/dringlicher Operation
CHIR . . (offen-chirurgisch)
chirurgisch)
) : Aortenklappenchirurgie, )
HCH-AORT isoliert (Konventionell Ersatz de_r Ao_rten Herzklappe 2280 Postoperative Mediastinitis bei Risikoklasse 0 oder 1 (nach NNIS)
CHIR chirurgisch) (offen-chirurgisch)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemein Verstandliche

HARITIE Leistungsbereich Bezeichnung des Il Elor Bezeichnung des Qualitatsindikators
bereich-ID : . ID
Leistungsbereichs
) 3 Aortenklappenchirurgie, )
HCH-AORT isoliert (Konventionell Ersatz dgr Aqrten Herzklappe 2282 Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher Operation
CHIR . . (offen-chirurgisch)
chirurgisch)
HCH-AORT- Aortenklappenchirurgie, | gcat; ger Aorten-Herzklappe : — : : - .
isoliert : 12001 Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher Operation
KATH " (mittels Herzkatheter)
(Kathetergestiitzt)
Operation an den
HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert | Herzkranzgefafl3en (offen- 2256 Postoperative Mediastinitis nach elektiver/dringlicher Operation
chirurgisch)
Operation an den
HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert | Herzkranzgefafl3en (offen- 2257 Postoperative Mediastinitis bei Risikoklasse 0 oder 1 (nach NNIS)
chirurgisch)
Operation an den
HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert | Herzkranzgefafl3en (offen- 2259 Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher Operation
chirurgisch)
Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den
HCH-KOMB und HerzkranzgefaRen und der 2283 Postoperative Mediastinitis nach elektiver/dringlicher Operation
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe
Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den
HCH-KOMB und HerzkranzgefaRen und der 2284 Postoperative Mediastinitis bei Risikoklasse 0 oder 1 (nach NNIS)
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe
Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den
HCH-KOMB und HerzkranzgefaRen und der 2286 Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher Operation
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe
NEO Neonatologie \éfdﬁgg%%?gnv:nn 51077 Zystische Periventrikulare Leukomalazie (PVL) bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)
NEO Neonatologie Versorgung von 50051 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Zystischen Periventrikularen Leukomalazien
9 Friihgeborenen (PVL) bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)
NEO Neonatologie versorgung von 52262 Zunahme des Kopfumfangs

Friihgeborenen
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL

Leistungsbereich Qualitatsindikator
Leistungs- Allgemein Verstandliche Indikator-
ung Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators
bereich-1D p . ID
Leistungsbereichs
NEO Neonatologie versorgung von 51845 Aufnahmetemperatur nicht angegeben

Friihgeborenen

Gesundheitsrisiko fir den
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 51997 Albuminurie innerhalb des 1. Jahres nach Nierenlebendspende
Nierenlebendspende)

Gesundheitsrisiko fir den
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 51998 Albuminurie innerhalb von 2 Jahren nach Nierenlebendspende
Nierenlebendspende)

Gesundheitsrisiko fir den
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 51999 Albuminurie innerhalb von 3 Jahren nach Nierenlebendspende
Nierenlebendspende)
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