Anhang 3 zu Anlage 1 Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemal QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

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

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

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



Tabelle A:

Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zu Veréffentlichung geeignet bewertete Qualitatsindikatoren

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche " - A -
Leistungs- ; : ; Indikator- ; P Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID Leistungsbereich B(_azelchnung Qes D Bezeichnung des Qualitatsindikators des Qualitatsindikators
Leistungsbereichs
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines I .
IMPL Implantation Herzschrittmachers 52128 Eingriffsdauer Dauer der Operation
09n1-HSM- | Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines Qualitatsindex zu akzeptablen Reizschwellen und Zusammengefasste Bewertung der Qualitat zur
) . 52305 ) . - . Kontrolle und zur Messung eines ausreichenden
IMPL Implantation Herzschrittmachers Signalamplituden bei intraoperativen Messungen .
Signalausschlags der Sonden
09n1-HSM- Herzschrl_ttmacher- Erstmahges Einsetzen eines 1103 Chirurgische Komplikationen Kompll!(atlonen wahrend oder aufgrund der
IMPL Implantation Herzschrittmachers Operation
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines . . . . . ..
IMPL Implantation Herzschrittmachers 52311 Sondendislokation oder -dysfunktion Lageveranderung oder Funktionsstérung der Sonde
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 1100 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
IMPL Implantation Herzschrittmachers
Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts —
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 51191 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate unter Beruicksichtigung der Schwere aller
IMPL Implantation Herzschrittmachers (O / E) an Todesfallen Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
) ) . _ Wechsel des Qualitatsindex zur Durchfuhrung intraoperativer Zusammengefasste Bewertung der Qualitat zur
25()3névl\—/|SM Eerzrzcgil\zgl?qcsr:r Herzschrittmachers (ohne 52307 Messungen von Reizschwellen und Durchfiihrung der Kontrolle und der Messung eines
9greq Eingriff an den Sonden) Signalamplituden ausreichenden Signalausschlags der Sonden
Herzschrittmacher- Reparatur, Wechsel oder
09n3-HSM- Revision/ P ' Hardwareproblem (Aggregat oder Sonde) als Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund
Entfernen eines 51987 I 2= ) . :
REV -Systemwechsel/ . Indikation zum Folgeeingriff technischer Probleme mit dem Herzschrittmacher
: Herzschrittmachers
-Explantation
Herzschrittmacher- Reparatur. Wechsel oder Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund
09n3-HSM- Revision/ P ' Prozedurassoziiertes Problem (Sonden- oder eines Problems, das im Zusammenhang mit dem
Entfernen eines 51988 - S L - )
REV -Systemwechsel/ Herzschrittmachers Taschenproblem) als Indikation zum Folgeeingriff Eingriff steht (Problem mit der Schrittmachersonde
-Explantation oder an der Gewebetasche)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche . . S .
Il‘)zlrsetiléﬂ?”s:; Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|||<§tor- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemngvgjéﬁ?gtgti:#;I(B;zerlschnung
Leistungsbereichs
Herzschrittmacher-
09n3-HSM- Revision/ Reparatur, WEChSEI oder . _— N Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund
Entfernen eines 51994 Infektion als Indikation zum Folgeeingriff . .
REV -Systemwechsel/ . einer Infektion
; Herzschrittmachers
-Explantation
Herzschrittmacher- Reparatur, Wechsel oder
09n3-HSM- Revision/ P ' Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu Lageveranderung oder Funktionsstérung von
Entfernen eines 52315 . - .
REV -Systemwechsel/ . implantierter Sonden angepassten oder neu eingesetzten Sonden
- Herzschrittmachers
-Explantation
. Erstmaliges Einsetzen eines
09n4-DEFI- &?;ggﬁggaeﬁ Schockgebers (sog. 50004 Leitlinienkonforme Indikation Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fiir das
IMPL : Defibrillator) zur Behandlung Einsetzen eines Schockgebers
Implantation .
von Herzrhythmusstérungen
. Erstmaliges Einsetzen eines
09n4-DEFI- Imp'lar'1t|erbare Schockgebers (sog. s Beachten der Leitlinien bei der Auswahl eines
Defibrillatoren- L 50005 Leitlinienkonforme Systemwahl
IMPL Implantation Defibrillator) zur Behandlung Schockgebers
P von Herzrhythmusstérungen
Implantierbare Erstmaliges Einsetzen eines
09n4-DEFI- L . Schockgebers (sog. N .
IMPL :Deﬂbnllat_oren Defibrillator) zur Behandlung 52129 Eingriffsdauer Dauer der Operation
mplantation o
von Herzrhythmusstérungen
’ Erstmaliges Einsetzen eines -
09n4-DEFI- Imp'lar'ltlerbare Schockgebers (sog. Qualitatsindex zu akzeptablen Reizschwellen und Zusammengefasste Bewertung der nghtat 2ur
Defibrillatoren- L 52316 ) . - . Kontrolle und zur Messung eines ausreichenden
IMPL ; Defibrillator) zur Behandlung Signalamplituden bei intraoperativen Messungen .
Implantation . Signalausschlags der Sonden
von Herzrhythmusstérungen
Implantierbare Erstmaliges Einsetzen eines
09n4-DEFI- Defibrillatoren- Sch_oc_kgebers (sog. 50017 Chirurgische Komplikationen Kompll!(atlonen wahrend oder aufgrund der
IMPL Implantation Defibrillator) zur Behandlung Operation
P von Herzrhythmusstérungen
Implantierbare Erstmaliges Einsetzen eines
09n4-DEFI- Defibrillatoren- Sch_oquebers (sog. 52325 Sondendislokation oder -dysfunktion Lageveranderung oder Funktionsstérung der Sonde
IMPL . Defibrillator) zur Behandlung
Implantation .
von Herzrhythmusstérungen
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche - . S .
Leistungs- g ; ; Indikator- . S T Allgemeinverstandliche Bezeichnung
b Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators PTIR
bereich-ID Leistungsbereichs ID des Qualitatsindikators
09n4-DEFI- | IMplantierbare Efﬁgli'égefei"}iﬁge” ones
Defibrillatoren- o . 50020 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
IMPL . Defibrillator) zur Behandlung
Implantation .
von Herzrhythmusstorungen
Implantierbare Erstmaliges Einsetzen eines Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —
09n4-DEFI- par Schockgebers (sog. Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate unter Berticksichtigung der Schwere aller
Defibrillatoren- L 51186 = PSS )
IMPL Implantation 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 .
Aggregatwechsel Herzrhythmusstérungen (ohne
Eingriff an den Sonden)
Wechsel des Schockgebers
09n5-DEEI- Implantierbare (sog. Defibrillator) zur Qualitatsindex zur Durchfuhrung intraoperativer Zusammengefasste Bewertung der Qualitat zur
AGGW Defibrillatoren- Behandlung von 52321 Messungen von Reizschwellen und Durchfuihrung der Kontrolle und der Messung eines
Aggregatwechsel Herzrhythmusstérungen (ohne Signalamplituden ausreichenden Signalausschlags der Sonden
Eingriff an den Sonden)
Wechsel des Schockgebers
) ) Implantierbare (sog. Defibrillator) zur - .
2%‘2\/5)'5':' Defibrillatoren- Behandlung von 50030 Chirurgische Komplikationen CK)orgrr;Itl:;e;tlonen wahrend oder aufgrund der
Aggregatwechsel Herzrhythmusstérungen (ohne p
Eingriff an den Sonden)
Wechsel des Schockgebers
09n5-DEEI- Implantierbare (sog. Defibrillator) zur
Defibrillatoren- Behandlung von 50031 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
AGGW o
Aggregatwechsel Herzrhythmusstérungen (ohne
Eingriff an den Sonden)
Implantierbare Reparatur, Wechsel oder
Defibrillatoren-Revision/ i
09n6-DEFI- (Esr;tferlg:ﬁb?:”:;rs)czhu?ckgebers 52328 Hardwareproblem (Aggregat oder Sonde) als Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund
REV -Systemwechsel/ 9: Indikation zum Folgeeingriff technischer Probleme mit dem Herzschrittmacher
Behandlung von
-Explantation Herzrhythmusstérungen
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche . . S .
Il‘)zlrsetiléﬂ?”s:; Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|||<§tor- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemngvgjéﬁ?gtgti:#;I(B;zerlschnung
Leistungsbereichs
Implantierbare Reparatur, Wechsel oder
par .- Entfernen eines Schockgebers - Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund
09n6-DEFI- Defibrillatoren-Revision/ . Prozedurassoziiertes Problem (Sonden- oder . ) .
(sog. Defibrillator) zur 52001 A R eines Problems, das im Zusammenhang mit dem
REV -Systemwechsel/ Taschenproblem) als Indikation zum Folgeeingriff .
-Explantation Behandlung von Eingriff steht
Herzrhythmusstérungen
Implantierbare Reparatur, Wechsel oder
L - Entfernen eines Schockgebers . . .
09n6-DEFI- Defibrillatoren-Revision/ (sog. Defibrillator) zur 52002 Infektion als Indikation zum Folgeeingriff Entsc_he|dung zur erneuten Operation aufgrund einer
REV -Systemwechsel/ Infektion
-Explantation Behandlung von
Herzrhythmusstérungen
Implantierbare Reparatur, Wechsel oder
09n6-DEFI- Defibrillatoren-Revision/ E”‘femer? eines Schockgebers . . I Komplikationen wahrend oder aufgrund der
(sog. Defibrillator) zur 50041 Chirurgische Komplikationen .
REV -Systemwechsel/ handl Operation
-Explantation Behandiung von
Herzrhythmusstérungen
Implantierbare Reparatur, Wechsel oder
09n6-DEFI- Defibrillatoren-Revision/ E”‘femer? enes Schockgebers Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu Lageveranderung oder Funktionsstérung von
(sog. Defibrillator) zur 52324 . - .
REV -Systemwechsel/ Behandl implantierter Sonden angepassten oder neu eingesetzten Sonden
-Explantation ehandiung von
Herzrhythmusstérungen
Implantierbare Reparatur, Wechsel oder
09n6-DEFI- Defibrillatoren-Revision/ Entfernefr}be!lrlles Schockgebers blichkeit i kenh blichkeit wahrend d kenh fenthal
REV -Systemwechsel/ (sog. Defibrillator) zur 50044 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
-Explantation Behandlung von
Herzrhythmusstérungen
Implantierbare Eﬁgg:ﬁéur:’e\i/xgghssst!ggf rebers Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —
09n6-DEFI- Defibrillatoren-Revision/ . 9 Verhéaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate unter Berticksichtigung der Schwere aller
(sog. Defibrillator) zur 51196 .. et )
REV -Systemwechsel/ (O / E) an Todesfallen Krankheitsfalle im Vergleich zum
: Behandlung von .
-Explantation .. Bundesdurchschnitt
Herzrhythmusstérungen
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
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche - . S .
It‘)zlrsetiléﬂ?”s:)' Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsveer;ﬁ?gtlsui:r?;I(B;ztilschnung
Leistungsbereichs
Wiederherstellung eines
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 Perprqzedurale Sc_hlaganfalle OQer TOd bef" offen- Schlaganfall oder Tod nach Operation bei einer um
. : chirurgischer Karotis-Revaskularisation bei
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses 52240 asvmptomatischer Karotisstenose als 60 % verengten Halsschlagader und
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der >ymptomatiseher Beschwerdefreiheit und gleichzeitiger Operation zur
Simultaneingriff mit aortokoronarer - - ) ..
Halsschlagader . Uberbriickung eines verengten GeféaRRes
Bypassoperation
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 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Schlagan_f_all o_der_Tod wahrend der Operation —
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses 11704 (O / E) an periprozeduralen Schlaganfallen oder unter Beruicksichtigung der Schwere aller
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der an perp I 9 Krankheitsfalle im Vergleich zum
Todesfallen - offen-chirurgisch .
Halsschlagader Bundesdurchschnitt
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
' W|ed¢rherstellung eines Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Schwerer__Sch_Iaggnfall oder Tod nach Operation —
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses x unter Beruicksichtigung der Schwere aller
— ) P 11724 (O / E) an schweren Schlaganfallen oder P :
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der Todesfallen - offen-chiruraisch Krankheitsfélle im Vergleich zum
Halsschlagader 9 Bundesdurchschnitt
Wiederherstellung eines . . . .
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses 51437 Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - Eirr:tesrcﬂﬂdgg 2/2\‘;; rce)r?etgrgl?ﬂna&nslct:tr?lg r;zgem bei
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der kathetergestutzt o vereng 9
Beschwerdefreiheit
Halsschlagader
Wiederherstellung eines . : . .
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - E'ntsche|dung zur Operation (mittels Katheter) bei
N ) - 51443 . einer um 50 % verengten Halsschlagader und
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der kathetergestutzt Beschwerden
Halsschlagader
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche . . S .
Il‘)zlrsetiléﬂ?”s:; Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|||<§tor- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemngvgjéﬁ?gtgti:#;I(B;zerlschnung
Leistungsbereichs
. W|ede_rherste||ung eines Periprozedurale Schlaganfélle oder Tod bei Schlaganfall oder Tod nach Operation (mittels
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses ; ) g
N ; - 51445 asymptomatischer Karotisstenose ohne Katheter) bei einer um 60 % verengten
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der . . o
kontralaterale Karotisstenose - kathetergestuitzt Halsschlagader und Beschwerdefreiheit
Halsschlagader
15n1-GYN- Gynakqloglsche Gyndkologische Operationen Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff Fehlende Gewebeuntersuchung nach Operation an
Operationen (ohne (ohne Entfernung der 12874 - S
OoP . . mit Gewebsentfernung den Eierstocken
Hysterektomien) Gebarmutter)
15n1-GYN- Gynakqloglsche Gynakologische Operationen Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Entfernung der Eierstdcke oder der Eileiter ohne
OoP Operatlonen_(ohne (ohne Entfernung der 10211 Adnexe ohne pathologischen Befund krankhaften Befund nach Gewebeuntersuchung
Hysterektomien) Gebarmutter)
15n1-GYN- Gynéakologische Gynékologische Operationen Keine Entfernung des Eierstocks bei jungeren
op Operationen (ohne (ohne Entfernung der 612 Organerhaltung bei Ovareingriffen Patientinnen mit gutartigem Befund nach
Hysterektomien) Gebarmutter) Gewebeuntersuchung
) ~ Gynékologische Gynékologische Operationen "
és;l GYN Operationen (ohne (ohne Entfernung der 52283 'Sl';ﬁrr:zlél;]ethraler Dauerkatheter langer als 24 Blasenkatheter léanger als 24 Stunden
Hysterektomien) Gebarmutter)
Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Gabe von Kortison bei drohender Friihgeburt (bei
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 330 Frihgeburten mit einem préapartalen stationéren mindestens 2 Tagen Krankenhausaufenthalt vor
Aufenthalt von mindestens zwei Kalendertagen Entbindung)
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 50045 Pe!’loperatl\_/e Ant!blotlkaprophylaxe bei Vorbeugen(_je Gabe von Antibiotika wahrend des
Kaiserschnittentbindung Kaiserschnitts
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 52243 Kaiserschnittgeburten Kaiserschnittgeburten
. Kaiserschnittgeburten - unter Berticksichtigung der
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 52249 Verhaltnis de_r beobac_hteten zur enwarteten Rate Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum
(O / E) an Kaiserschnittgeburten .
Bundesdurchschnitt
Zeitraum zwischen Entschluss zum
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 1058 E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt tber 20 Minuten Notfallkaiserschnitt und Geburt des Kindes tber 20
Minuten
) . . Bestimmung des Nabelarterien-pH-Wertes bei Bestimmung des Sauregehalts im Nabelschnurblut
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 319 lebend geborenen Einlingen von Neugeborenen
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Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche . . S .
Leistungs- . . . Indikator- . s Allgemeinverstandliche Bezeichnung
. Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators o
bereich-1D Leistungsbereichs ID des Qualitatsindikators
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 321 depse be reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH- Ubersauerung des Blutes bei Neugeborenen
estimmung
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Uberséauerung des Blutes bei Neugeborenen — unter
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 51397 (O / E) an Azidosen bei reifen Einlingen mit Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle
Nabelarterien-pH-Bestimmung im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 318 Anwesenheit eines Padiaters bei Frihgeburten 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 Bewertgng (_1(_er Qualitat der
Reifgeborenen Versorgung Neugeborener in kritischem Zustand
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 322 Df"‘mm”ss Grad Il oder IV bei spontanen Schwergradiger Dammriss bei Spontangeburt
Einlingsgeburten
- Schwergradiger Dammriss bei Spontangeburt —
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate LA
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 51181 (O / E) an Dammrissen Grad Il oder IV bei unterklﬁe'rutf:_lfl?chtlgung Id_erhSchwere aller
spontanen Einlingsgeburten Krankheitsfalle |m_Verg eich zum
Bundesdurchschnitt
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 323 Darr_]mrlss Grad Ill oder IV_ pel sppntanen Schwergraqlger Dammriss bei Spontangeburt ohne
Einlingsgeburten ohne Episiotomie Dammschnitt
18n1- N } Pratherapeutische histologische Absicherung der Diagnose vor der Behandlung
MAMMA Mammachirurgie Operation an der Brust 51846 Diagnosesicherung mittels Gewebeuntersuchung
18n1- N } N Rate an Patientinnen mit einem positiven HER2/neu-
MAMMA Mammachirurgie Operation an der Brust 52268 HER2/neu-Positivitatsrate Befund
Rate an Patientinnen mit einem positiven HER2/neu-
18n1- N } Verhéaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Befund - unter Beriicksichtigung der Schwere aller
MAMMA Mammachirurgie Operation an der Brust 52273 (O / E) an HER2/neu-positiven Befunden Krankheitsfélle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
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Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche - . S .
It‘)zlrsetiléﬂ?”s:)' Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsveer;ﬁ?gtlsui:r?;I(B;ztilschnung
Leistungsbereichs
Intraoperative Préaparatradiografie oder Rontgen- oder U]Fraschalluntersuchung d_er

18n1- _— . . . i ’ ) Gewebeprobe wahrend der Operation bei
Mammachirurgie Operation an der Brust 52330 intraoperative Praparatsonografie bei L ) ) : .

MAMMA ) B Patientinnen mit markiertem Operationsgebiet

mammografischer Drahtmarkierung .
(Drahtmarkierung)
Intraooerative Priparatradioarafie oder Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung der

18n1- R } h perat ap grat ) Gewebeprobe wahrend der Operation bei
Mammachirurgie Operation an der Brust 52279 intraoperative Préparatsonografie bei L . ) : .

MAMMA sonoarafischer Drahtmarkierun Patientinnen mit markiertem Operationsgebiet

9 9 (Drahtmarkierung)

18n1- . . . - A . . 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

18n1- — . — I Rinnci Entscheidung fir eine Entfernung der

MAMMA Mammachirurgie Operation an der Brust 51847 Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-Biopsie Wachterlymphknoten
Koronarangiographie Untersuchung und N e . i Entscheidung zur alleinigen

21n3- und Perkutane Behandlung der ObJ.EKt'.Ve' nicht invasive Isgham|eze|chen als Herzkatheteruntersuchung aufgrund von

. . . . 52331 Indikation zur elektiven, isolierten .

KORO-PCI Koronarintervention HerzkranzgefalRe (mittels Koronarandiographie symptomatischen Beschwerden oder messbaren
(PCI) Herzkatheter) glograp Durchblutungsstérungen der Herzkranzgefal3e
Koronarangiographie Untersuchung und Indikation zur elektiven, isolierten Entscheidung zur alleinigen

21n3- und Perkutane Behandlung der : S b . ) .

- . " . 52256 Koronarangiographie: Anteil ohne pathologischen Herzkatheteruntersuchung: Anteil ohne krankhaften

KORO-PCI Koronarintervention Herzkranzgefalle (mittels Befund Befund nach Gewebeuntersuchun
(PCI) Herzkatheter) 9

21n3- Eﬁéogzrsﬂgggraphle gggﬁgﬁ, r;ung elﬂnd Erreichen des Rekanalisationsziels bei PCI mit der | Erfolgreiche Aufdehnung der Herzkranzgefal3e bei

. . g o . 52332 Indikation "akutes Koronarsyndrom mit ST- akutem Herzinfarkt innerhalb von 24 Stunden nach

KORO-PCI Koronarintervention HerzkranzgefalRe (mittels Hebunasinfarkt bis 24 h" Diagnose (sog. PCI)

(PCI) Herzkatheter) 9 9 9:
Koronarangiographie Untersuchung und . P . .
21n3- und Perkutane Behandlung der Erreichen des Interventionsziels bei PCI ohne Erreichen des Eingriffsziels bei allen durchgefiihrten
. . p . 52333 . Aufdehnungen (sog. PCI) unter Ausschluss von

KORO-PCI Koronarintervention HerzkranzgefalRe (mittels Herzinfarkt Patienten mit Herzinfarkt
(PCI) Herzkatheter)

9
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche - . S .
Leistungs- g ; ; Indikator- . S T Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID Leistungsbereich Li?szti?]zrs]gzge?ciss D Bezeichnung des Qualitatsindikators des Qualitatsindikators

Koronarangiographie Untersuchung und
21n3- und Perkutane Behandlung der 416 Sterblichkeit im Krankenhaus bei isolierter Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
KORO-PCI Koronarintervention HerzkranzgefaRe (mittels Koronarangiographie bei alleiniger Herzkatheteruntersuchung

(PCI) Herzkatheter)

Koronarangiographie Untersuchung und Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
21n3- und Perkutane Behandlung der 59341 (O / E) an Todesfallen bei isolierter bei alleiniger Herzkatheteruntersuchung — unter
KORO-PCI Koronarintervention HerzkranzgefalRe (mittels Koronarangioqraphie Bericksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle

erzkatheter’ im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

(PCI) Herzkatheter) glograp im Vergleich zum Bundesdurchschni
21n3- Eﬁéogzrsﬂgggraphle gggﬁgﬁ, T]lg]g elﬂnd Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
KORO-PCI Koronarintervention HerzkranzgefaRe (mittels 417 Sterblichkeit im Krankenhaus bei PCI bei Panenten_r_mt durchgefuhrter Aufdehnung der

(PCI) Herzkatheter) HerzkranzgefalRe (sog. PCI)

. . Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts

Koronarangiographie Untersuchung und ; g . .
21n3- und Perkutane Behandlung der Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate bei Patienten _r_nlt durchgefuhrter Aufdehnung der
KORO-PCI Koronarintervention HerzkranzgefalRe (mittels 52342 (O / E) an Todesfallen bei PCI Herzkranzgefae (sog. PCI) — unter

(PCI) Herzkathetger) Bericksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle

im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

Koronarangiographie Untersuchung und -

. . . . Strahlenbelastung bei einer
21n3- und Perkutane Behandlung der Isolierte Koronarangiographien mit s
KORO-PCI Koronarintervention HerzkranzgefaRe (mittels 12774 Dosisflachenprodukt tiber 3.500 cGy*cm? Esgl;atsiz)eotecrénziﬁg)chung (Dosisflachenprodukt

(PCI) Herzkatheter) ' Y

Koronarangiographie Untersuchung und o
21n3- und Perkutane Behandlung der Isolierte PCI mit Dosisflachenprodukt tiber 6.000 Strahlenbelas_t_ung bei einer A‘.’fdeh’.‘“"_g der

- . " . 12775 HerzkranzgeféRe (sog. PCI mit Dosisflachenprodukt
KORO-PCI Koronarintervention HerzkranzgefalRe (mittels cGy*cm? iiber 6.000 cGy*cm?)
(PCI) Herzkatheter) ’ Y
Koronarangiographie Untersuchung und .
S . s . Strahlenbelastung bei Untersuchung und
21n3- und Perkutane Behandlung der Einzeitig-PCI mit Dosisflachenprodukt iber 8.000 u R
KORO-PCI Koronarintervention HerzkranzgefalRe (mittels 50749 cGy*cm? Aufdehnung_ deI Herzkranzge_f_aBe (sog. Einzeitig

(PCI) Herzkatheter) PCI mit Dosisflachenprodukt tiber 8.000 cGy*cm?2)

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 tber 150 ml Kontrastmittel

(PCI) Herzkatheter)

10
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche . . S .
Leistungs- . . . Indikator- . s Allgemeinverstandliche Bezeichnung
. Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators o
bereich-1D Leistungsbereichs ID des Qualitatsindikators
Koronarangiographie Untersuchung und
21n3- und Perkutane Behandlung der 51406 Isolierte PCI mit einer Kontrastmittelmenge tber Aufdehnung der Herzkranzgefal3e (sog. PCI) mit
KORO-PCI Koronarintervention HerzkranzgefaRe (mittels 200 ml mehr als 200 ml Kontrastmittel
(PCI) Herzkatheter)
Koronarangiographie Untersuchung und
21n3- und Perkutane Behandlung der Einzeitig-PCI mit einer Kontrastmittelmenge Uber Untersuchung__und A“fdeh”“i‘g der .
- . " . 51407 Herzkranzgefalie (sog. Einzeitig-PCl) mit mehr als
KORO-PCI Koronarintervention Herzkranzgefalle (mittels 250 ml 250 ml Kontrastmittel
(PCI) Herzkatheter)
Pflege: Vorbeugung eines Alle Patienten mit mindestens einem stationar Anzahl der Patienten, die wahrend des
DEK ; . 52008 erworbenen Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera Krankenhausaufenthalts mindestens ein
Dekubitusprophylaxe Druckgeschwirs Grad/Kategorie 1) Druckgeschwiir erwarben
. Anzahl der Patienten, die wahrend des
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate ! : :
Pflege: Vorbeugung eines (O / E) an Patienten mit mindestens einem Krankenhausqufenthalts mindestens em
DEK : . 52009 . . Druckgeschwur erwarben - unter Berucksichtigung
Dekubitusprophylaxe Druckgeschwirs stationar erworbenen Dekubitalulcus (ohne d h I kheitsfalle i leich
Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1) er Schwere aller _Kran eitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
. . . . . — Anzahl der Patienten, die wahrend des
S A B i
prophy 9 9 Druckgeschwiir 2. Grades/der Kategorie 2 erwarben
Pflege: Vorbeugung eines Alle Patienten mit mindestens einem stationar Anzahl der Patienten, die wahrend des
DEK Dekubitus rophvlaxe Druckaeschwiirs 52327 erworbenen Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3 oder | Krankenhausaufenthalts mindestens ein
prophy 9 nicht nédher bezeichnet Druckgeschwiir 3. Grades/der Kategorie 3 erwarben
. . L . N Anzahl der Patienten, die wahrend des
Pflege: Vorbeugung eines Alle Patienten mit mindestens einem stationar ! - .
DEK : . 52010 - - Krankenhausaufenthalts mindestens ein
Dekubitusprophylaxe Druckgeschwiirs erworbenen Dekubitalulcus Grad/Kategorie 4 Druckgeschwiir 4. Grades/der Kategorie 4 erwarben
) _ | Aortenklappenchirurgie, .
HCH-AORT isoliert (Konventionell Ersatz de_r Aorten Herzklappe 52006 Intraprozedurale Komplikationen Komplikationen wahrend des Eingriffs
CHIR . . (offen-chirurgisch)
chirurgisch)
) _ | Aortenklappenchirurgie, .
HCH-AORT isoliert (Konventionell Ersatz de_r Ao_rten Herzklappe 340 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
CHIR chirurgisch) (offen-chirurgisch)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche . . S .
Leistungs- . . . Indikator- . s Allgemeinverstandliche Bezeichnung
. Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators o
bereich-1D Leistungsbereichs ID des Qualitatsindikators
HCH-AORT- Aor_tenklappenchlrurg|e, Ersatz der Aorten-Herzklappe Sterblichkeit im Krankenhaus nach Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts —
isoliert (Konventionell : ; 341 . - : f
CHIR . . (offen-chirurgisch) elektiver/dringlicher Operation ohne Notfalloperation
chirurgisch)
P Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts —
HCH-AORT- Aor.tenklappenchlrurgle, Ersatz der Aorten-Herzklappe Verhéaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate unter Berlicksichtigung der Schwere aller
isoliert (Konventionell : ; 12092 u P )
CHIR . . (offen-chirurgisch) (O / E) an Todesfallen Krankheitsfélle im Vergleich zum
chirurgisch) .
Bundesdurchschnitt
) _ | Aortenklappenchirurgie, ! Vorliegen von Informationen 30 Tage nach der
(};CH::_';AORT isoliert (Konventionell (IEOrfszt:]z_éjh(?:’u/?oirstgﬁ)Herzklappe 345 Status am 30. postoperativen Tag Operation darlber, ob der Patient verstorben ist
chirurgisch) 9 oder lebt
HCH-AORT- Aortenklappenchirurgie, Ersatz der Aorten-Herzklappe
isoliert (Konventionell ; ; pp 343 Sterblichkeit nach 30 Tagen Sterblichkeit 30 Tage nach Operation
CHIR . . (offen-chirurgisch)
chirurgisch)
HCH-AORT- Ao:.tenklappenchlrurgle, Ersatz der Aorten-Herzklappe Indlkat:Sn zum katheterg?]sltutgt(e_n h Entscheidung zum Ersatz der Aorten-Herzklappe
KATH Isoliert . (mittels Herzkatheter) 51914 Aortenklappenersatz nach logistischem (mittels Herzkatheter) anhand bestimmter Kriterien
(Kathetergestiitzt) euroSCORE |
HCH-AORT- Qg:it:rr:klappenchlrurgle, Ersatz der Aorten-Herzklappe 51915 ,Iér\]c()j:tkeeﬁllflgpzpuemnetigitﬁg:isfgéziézgchem Entscheidung zum Ersatz der Aorten-Herzklappe
KATH (Kathetergestiitzt) (mittels Herzkatheter) Aortenklappenscore 2.0 (mittels Herzkatheter) anhand bestimmter Kriterien
HCH-AORT- Aortenklappenchirurgie, Ersatz der Aorten-Herzklappe
KATH isoliert (mittels Herzkatheter) pp 51916 Intraprozedurale Komplikationen Komplikationen wahrend des Eingriffs
(Kathetergestiitzt)
Aortenklappenchirurgie,
HCH-AORT- | . . Ersatz der Aorten-Herzklappe N o oo u
KATH isoliert ) (mittels Herzkatheter) 52007 GefalRkomplikationen Komplikationen an den Geféaf3en
(Kathetergestutzt)
) _ | Aortenklappenchirurgie, .
HCH-AORT isoliert Ersatz der Aorten-Herzklappe 11994 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
KATH . (mittels Herzkatheter)
(Kathetergestutzt)
HCH-AORT- Aor_tenklappenchlrurg|e, Ersatz der Aorten-Herzklappe Sterblichkeit im Krankenhaus nach Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts —
isoliert ; 11995 . - : f
KATH (Kathetergestiitzt) (mittels Herzkatheter) elektiver/dringlicher Operation ohne Notfalloperation
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche - . S .
It‘)zlrsetiléﬂ?”s:)' Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsveer;ﬁ?gtlsui:r?;I(B;ztilschnung
Leistungsbereichs
P Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts —
HCH-AORT- Aor.tenklappenchlrurg|e, Ersatz der Aorten-Herzklappe Verhéaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate unter Bertlicksichtigung der Schwere aller
isoliert . 12168 .. P )
KATH N (mittels Herzkatheter) (O / E) an Todesfallen Krankheitsfélle im Vergleich zum
(Kathetergestutzt) .
Bundesdurchschnitt
) | Aortenklappenchirurgie, ! Vorliegen von Informationen 30 Tage nach der
HCH-AORT isoliert Ergatz der Aorten-Herzklappe 11997 Status am 30. postoperativen Tag Operation dartiber, ob der Patient verstorben ist
KATH . (mittels Herzkatheter)
(Kathetergestiitzt) oder lebt
) _ | Aortenklappenchirurgie, !
EE.H_'AORT isoliert (Ergsiggsdﬁ;éz:?hneg (re)rzklappe 11996 Sterblichkeit nach 30 Tagen Sterblichkeit 30 Tage nach Operation
(Kathetergestiitzt)
Operation an den . i, . . . . .
HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert | HerzkranzgefaRen (offen- 332 _Verwendung der linksseitigen Arteria mammaria Verwendung de“r linksseitigen Brustwandarterie als
. - interna Umgehungsgefal (sog. Bypass)
chirurgisch)
Operation an den
HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert | Herzkranzgefafl3en (offen- 348 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
chirurgisch)
Operation an den . - . -
. Lo . Sterblichkeit im Krankenhaus nach Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts —
HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert He_rzkrgnzgefaBen (offen- 349 elektiver/dringlicher Operation ohne Notfalloperation
chirurgisch)
Operation an den Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts —
) e N ) Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate unter Berticksichtigung der Schwere aller
HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert ngzkranzgefaBen (offen 11617 (O / E) an Todesfallen Krankheitsfalle 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 daruber, 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)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche - . S .
It‘)zlrsetiléﬂ?”s:)' Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsveer;ﬁ?gtlsui:r?;I(B;ztilschnung
Leistungsbereichs
Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den
HCH-KOMB | und Herzkranzgeféallen und der 359 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe
Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den . - . N
HCH-KOMB | und Herzkranzgefaen und der 360 Sterblichkeit im Krankenhaus nach Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —
. . elektiver/dringlicher Operation ohne Notfalloperation
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe
- - . Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts —
Kombinierte Koronar- Kombinierte Qperanon an den Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate unter Berticksichtigung der Schwere aller
HCH-KOMB | und HerzkranzgeféaRen und der 12193 « P )
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe (O / E) an Todesfallen Krankheitsfélle im _Verglelch zum
Bundesdurchschnitt
Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den Vorliegen von Informationen 30 Tage nach der
HCH-KOMB | und HerzkranzgeféaRen und der 11391 Status am 30. postoperativen Tag Operation daruber, ob der Patient verstorben ist
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe oder lebt
Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den
HCH-KOMB | und HerzkranzgeféaRen und der 362 Sterblichkeit nach 30 Tagen Sterblichkeit 30 Tage nach Operation
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe
HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 2157 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
- Fehlen von Informationen 30 Tage nach der
HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 12539 Unbekannt_er Uberlebensstatus 30 Tage Operation dartiber, ob der Patient verstorben ist
postoperativ oder lebt
HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 12542 30-Tages-Uberleben (bei bekanntem Status) %?g::ﬁgggngigh 30 Tagen (bei vorliegenden
HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 12253 1-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberleb(-_:An nach 1 Jahr (bei vorliegenden
Informationen)
HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 51629 1-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Uberlf:ben nach 1 J ahr (.'St nicht bekannt, ob der
Empfanger lebt, wird sein Tod angenommen)
HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 12269 2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) %?g::ﬁgggngigh 2 Jahren (bei vorliegenden
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche . . S .
Leistungs- . . . Indikator- . s Allgemeinverstandliche Bezeichnung
. Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators o
bereich-1D Leistungsbereichs ID des Qualitatsindikators
. . - Uberleben nach 2 Jahren (ist nicht bekannt, ob der
HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 51631 2-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Empfanger lebt, wird sein Tod angenommen)
HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 12289 3-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberleb(—_:‘n nach 3 Jahren (bei vorliegenden
Informationen)
HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 51633 3-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Uberlf:ben nach 3 J ahrgn (ist nicht bekannt, ob der
Empfanger 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 flr den
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 2127 Lebertransplantation beim Spender erforderlich Lebertransplantation beim Spender erforderlich
eines Teils der Leber)
Gesundheitsrisiko fur den Eingriffsspezifische oder allgemeine
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 2128 9 P A, geme Komplikationen nach der Operation
! . behandlungsbeddrftige Komplikationen
eines Teils der Leber)
Gesundheitsrisiko flr den . . .
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12296 Tod des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Sterblichkeit des Spenders 1 Jahr nach
! . Leberlebendspende Leberspende
eines Teils der Leber)
Gesundheitsrisiko fur den Tod oder unbekannter Uberlebensstatus des Sterblichkeit des Spenders 1 Jahr nach
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 51603 Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Leberspende (ist nicht bekannt, ob der Spender lebt,
eines Teils der Leber) Leberlebendspende wird sein Tod angenommen)
Gesundheitsrisiko fur den Lebertransplantation beim Spender innerhalb des Lebertransplantation beim Spender innerhalb von 1
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12549 1. Jahres nr;ch Leberlebendg ende erforderlich Jahr nach Eebers ende erfo?derlich
eines Teils der Leber) ’ P P
Gesundheitsrisiko fur den Beeintrachtigte Leberfunktion des Spenders (1 Eingeschrénkte Leberfunktion beim Spender 1 Jahr
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12609
eines Teils der Leber) Jahr nach Leberlebendspende) nach Leberspende
Gesundheitsrisiko fur den . . .
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12308 Igge?;stjsrﬁggd:ﬁénnerhalb von 2 Jahren nach Eé%ré):;chek:(:litedes Spenders 2 Jahre nach
eines Teils der Leber) P P
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche . . S .
Leistungs- g ; ; Indikator- . S T Allgemeinverstandliche Bezeichnung
b Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators e
bereich-ID Leistungsbereichs ID des Qualitatsindikators
Gesundheitsrisiko fur den Tod oder unbekannter Uberlebensstatus des Sterblichkeit des Spenders 2 Jahre nach
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 51604 Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Leberspende (ist nicht bekannt, ob der Spender lebt,
eines Teils der Leber) Leberlebendspende wird sein Tod angenommen)
Gesundheitsrisiko fur den Lebertransplantation beim Spender innerhalb von Lebertransplantation beim Spender innerhalb von 2
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12561 P P . P P .
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 g P Y P
! . Jahre nach Leberlebendspende) nach Leberspende
eines Teils der Leber)
Gesundheitsrisiko flr den : . .
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12324 Tod des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Sterblichkeit des Spenders 3 Jahre nach
! . Leberlebendspende Leberspende
eines Teils der Leber)
Gesundheitsrisiko fur den Tod oder unbekannter Uberlebensstatus des Sterblichkeit des Spenders 3 Jahre nach
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 51605 Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Leberspende (ist nicht bekannt, ob der Spender lebt,
eines Teils der Leber) Leberlebendspende wird sein Tod angenommen)
Gesundheitsrisiko flr den ) . . . . .
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12577 Lebertransplantation beim Spender |nnerhalp von Lebertransplantation beim Spender_lnnerhalb von 3
! . 3 Jahren nach Leberlebendspende erforderlich Jahren nach Leberspende erforderlich
eines Teils der Leber)
Gesundheitsrisiko fur den Beeintrachtigte Leberfunktion des Spenders (3 Eingeschrénkte Leberfunktion beim Spender 3 Jahre
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12617 ) P Y P
! . 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 Berticksichtigung der Schwere aller
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 51594 (O / E) an Todesfallen Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 2097 Tod durch operative Komplikationen Sterbl|chke|t'|nnerha|b von 24 Stunden nach der
Transplantation
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 2133 Postoperative Verweildauer Dauer des Krankenhausaufenthaltes nach Operation
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche . . S .
Leistungs- . . . Indikator- . s Allgemeinverstandliche Bezeichnung
. Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators o
bereich-1D Leistungsbereichs ID des Qualitatsindikators
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 12349 1-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberlebgn nach 1 Jahr (bei vorliegenden
Informationen)
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 51596 1-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Uberlf:ben nach 1 J ahr (.'St nicht bekannt, ob der
Empfanger lebt, wird sein Tod angenommen)
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 12365 2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberlebgn nach 2 Jahren (bei vorliegenden
Informationen)
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 51599 2-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Uberlgben nach 2 J ahren (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) Uberlf:ben nach 3 J ahre_n (ist nicht bekannt, ob der
Empfanger lebt, wird sein Tod angenommen)
LUTX Lungen- und Herz- . Lungen- und Herz- . 2155 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
Lungentransplantation Lungentransplantation
LUTX Lungen- und Herz- Lungen- und Herz- 12397 1-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberleben nach 1 Jahr (bei vorliegenden
Lungentransplantation Lungentransplantation Informationen)
Lungen- und Herz- Lungen- und Herz- ) T ; ) Uberleben nach 1 Jahr (ist nicht bekannt, ob der
LUTX Lungentransplantation Lungentransplantation 51636 1-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Empfanger lebt, wird sein Tod angenommen)
LUTX Lungen- und Herz- _ Lungen- und Herz- _ 12413 2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberleb(—_:‘n nach 2 Jahren (bei vorliegenden
Lungentransplantation Lungentransplantation Informationen)
LUTX Lungen- und Herz- Lungen- und Herz- 51639 2-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Uberleben nach 2 Jahren (ist nicht bekannt, ob der
Lungentransplantation Lungentransplantation Empfanger lebt, wird sein Tod angenommen)
LUTX Lungen- und Herz- ' Lungen- und Herz- _ 12433 3-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Uberlebgn nach 3 Jahren (bei vorliegenden
Lungentransplantation Lungentransplantation Informationen)
Lungen- und Herz- Lungen- und Herz- ) T ; ) Uberleben nach 3 Jahren (ist nicht bekannt, ob der
LUTX Lungentransplantation Lungentransplantation 51641 8-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Empfanger lebt, wird sein Tod angenommen)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche . . S .
Leistungs- . . . Indikator- . s Allgemeinverstandliche Bezeichnung
. Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators ne s o
bereich-1D Leistungsbereichs ID des Qualitatsindikators
Versorgung von Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalt
NEO Neonatologie rS0rg 51120 Sterblichkeit bei Risiko-Lebendgeburten bei Friih- und Risikogeburten, die lebend geboren
Frihgeborenen
wurden
Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalt
A bei Friih- und Risikogeburten, die lebend geboren
NEO Neonatologie Vg_l’sorgung von 51119 Verhaltnis der beqbachtet_en' zur erwarteten Rate wurden — unter Berlcksichtigung der Schwere aller
Frihgeborenen (O / E) an Todesfallen bei Risiko-Lebendgeburten P :
Krankheitsfélle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalt
. Versorgung von Sterblichkeit bei Risiko-Lebendgeburten (ohne bei Risikogeburten, die lebend geboren wurden
NEO Neonatologie Frihgeborenen 51070 zuverlegte Kinder) (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte
Kinder)
Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalt
Vernals g beobacheten zurcruareten Rate | (% KISKO0SHuten e enend gevore e
NEO Neonatologie Friihgeborenen 50048 (O/E)an Todesfal_len bei Risiko-Lebendgeburten Kinder) — unter Beriicksichtigung der Schwere aller
(ohne zuverlegte Kinder) e .
Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
NEO Neonatologie Ve__rsorgung von 51832 Sterblichkeit bei se_hr kleinen Friihgeborenen Sterb|_|chke|t bei sehr kleinen Friihgeborenen (c_)hne
Frihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder) aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
Sterblichkeit bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne
Versorauna von Verhéaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
NEO Neonatologie Frih egborgnen 51837 (O / E) an Todesfallen bei sehr kleinen - unter BerUcksichtigung der Schwere aller
9 Frihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder) Krankheitsfélle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
Versorqung von Intra- und periventrikulare Hirnblutung (IVH Grad 3 | Hirnblutungen bei sehr kleinen Frihgeborenen
NEO Neonatologie Frith e%orgnen 51076 oder PVH) bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte
9 zuverlegte Kinder) Kinder)
. Hirnblutungen bei sehr kleinen Frilhgeborenen
Verhéaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate :
. Versorgung von (O / E) an Hirnblutungen (IVH Grad 3 oder PVH) (qhne aus enem an_dergn Krankenhaus zuverlegte
NEO Neonatologie . 50050 . . - Kinder) — unter Berticksichtigung der Schwere aller
Frihgeborenen bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Krankheitsfalle i leich
Kinder) rankheitsfélle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche - . S .
Leistungs- g ; ; Indikator- . S T Allgemeinverstandliche Bezeichnung
b Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators PTIR
bereich-ID Leistungsbereichs ID des Qualitatsindikators
Versoraungd von Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) mit Operation Eingriff aufgrund einer Schadigung des Darms bei
NEO Neonatologie rsorgung 51838 bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte sehr kleinen Friihgeborenen (ohne aus einem
Frihgeborenen : -
Kinder) anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Sghad|gung des Darms bei ;ehr Kleinen
- " Friihgeborenen (ohne aus einem anderen
. Versorgung von (O / E) an nekrotisierenden Enterokolitiden (NEK) .
NEO Neonatologie " 51843 . ) - Krankenhaus zuverlegte Kinder) - unter
Frihgeborenen bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte P N
Kinder) _Berucksu:_hugung der Schwere aller _Krankhensfalle
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
. . Schéadigung der Lunge bei sehr kleinen
: Versorgung von Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) bei sehr " )
NEO Neonatologie . 51079 ; " . Friihgeborenen (ohne aus einem anderen
Friihgeborenen kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder) Krankenhaus zuverlegte Kinder)
. Schéadigung der Lunge bei sehr kleinen
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate " )
. Versorgung von (O / E) an Bronchopulmonalen Dysplasien (BPD) Frihgeborenen (ohne aus einem anderen
NEO Neonatologie . 50053 . . > Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter
Frihgeborenen bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte icksichti d h I Kheitsfll
Kinder) _Beruc sicl tigung der Schwere aller _Kran eitsfalle
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
Versorqung von Hohergradige Frihgeborenenretinopathie (ROP) Hohergradige Netzhautschadigung bei sehr kleinen
NEO Neonatologie Frith egborgnen 51078 bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Frihgeborenen (ohne aus einem anderen
9 Kinder) Krankenhaus zuverlegte Kinder)
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate E%ng;?'e%eerl:'?éﬁzzu;iihigg;ngnzeéfeihr Kleinen
NEO Neonatologie Vqrsorgung von 50052 (O../ E) an hohergrgdlgen_ . Krankenhaus zuverlegte Kinder)- unter
Frihgeborenen Fruhgeborenenretinopathien (ROP) bei sehr N N
] h . Bericksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle
kleinen Frihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder) . . .
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
NEO Neonatologie Vqrsorgung von 51901 Qualitatsindex der Frihgeborenenversorgung Zusammengefasstg Bewertung der Qualitat der
Frihgeborenen Versorgung von Frilhgeborenen
. . . ! Kinder mit im Krankenhaus erworbenen Infektionen
NEO Neonatologie Vqrsorgung von 51085 Kinder mit Nosokomialen Infektionen pro 1000 pro 1000 Behandlungstage (ohne aus einem
Frihgeborenen Behandlungstage (ohne zuverlegte Kinder) .
anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche - . S .
Leistungs- g ; ; Indikator- . S T Allgemeinverstandliche Bezeichnung
b Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators PTIR
bereich-ID Leistungsbereichs ID des Qualitatsindikators
sl Kinder mit im Krankenhaus erworbenen Infektionen
Verhéltnis dgr beoba_chteten zur erwarteten Rate pro 1000 Behandlungstage (ohne aus einem
. Versorgung von (O / E) an Kindern mit nosokomialen Infektionen .
NEO Neonatologie " 50060 anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter
Frihgeborenen pro 1000 Behandlungstage (ohne zuverlegte DR e
Kinder) _Berucksu:_hugung der Schwere aller _Krankhensfalle
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
Versorgung von Anzahl nosokomialer Infektionen pro 1000 Anzahl der im Krankenhaus erworbenen Infektionen
NEO Neonatologie . 51086 : pro 1000 Behandlungstage (ohne aus einem
Friihgeborenen Behandlungstage (ohne zuverlegte Kinder) anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
Anzahl der im Krankenhaus erworbenen Infektionen
Versorqund von Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate pro 1000 Behandlungstage (ohne aus einem
NEO Neonatologie Friih e%orgnen 50061 (O / E) der Anzahl nosokomialer Infektionen pro anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter
g 1000 Behandlungstage (ohne zuverlegte Kinder) Berlicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
NEO Neonatologie Vg_l’sorgung von 51087 Pneumothorax bei beatmeten Kindern Luftansammiung 2W|sch§en Lunge und 'Brustwand
Frihgeborenen (sog. Pneumothorax) bei beatmeten Kindern
Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (sog. P neumo(;horax) belkbeart]tmeten Klnldern (qhge
NEO Neonatologie Vgrsorgung von 50062 (O / E) bei beatmeten Kindern mit Pneumothorax aus emem an eren Krankenhaus zuverlegte Kin er)
Friihgeborenen A — unter Beriicksichtigung der Schwere aller
(ohne zuverlegte Kinder) el .
Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
NEO Neonatologie Vqrsorgung von 50063 Durchfiihrung eines Hortests Durchfuhrung eines Hortests
Frihgeborenen
. Versorgung von Koérpertemperatur unter 36.0 Grad bei Aufnahme ins
NEO Neonatologie Friihgeborenen 50064 Aufnahmetemperatur unter 36.0 Grad Krankenhaus
Gesundheitsrisiko fur den
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 2137 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
Nierenlebendspende)
Gesundheitsrisiko fur den
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 2138 Dialyse beim Lebendspender erforderlich Dialyse beim Spender erforderlich
Nierenlebendspende)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche - . S .
Leistungs- g ; ; Indikator- . S T Allgemeinverstandliche Bezeichnung
b Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators PTIR
bereich-ID Leistungsbereichs ID des Qualitatsindikators
Gesundheitsrisiko flr den
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 51567 Intra- oder postoperative Komplikationen Komplikationen wahrend oder nach der Operation
Nierenlebendspende)
Gesundheitsrisiko flr den : . .
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 12440 qu des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Syerbhchken 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)
Gesundheitsrisiko flr den Eingeschrankte Nierenfunktion des Spenders (1 Eingeschrénkte Nierenfunktion beim Spender 1 Jahr
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 12636 9 B P yesc . h p ;
' Jahr nach Nierenlebendspende) nach Nierenspende (bei vorliegenden Informationen)
Nierenlebendspende)
Gesundheitsrisiko flr den Lo L S )
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 51997 Al_bumlnune innerhalb des 1. Jahres nach Apftreten von Eiweil3 (Albumin) im Urin 1 Jahr nach
' Nierenlebendspende Nierenspende
Nierenlebendspende)
Gesundheitsrisiko flr den ) L .
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 12667 Neu aufgetretene artgrlelle Hypertonie innerhalb Neu aufgetretgner Bluthochdruck innerhalb des 1.
' des 1. Jahres nach Nierenlebendspende Jahres nach Nierenspende
Nierenlebendspende)
Gesundheitsrisiko flr den . . .
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 12452 Tc_>d des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach SFerbIlchkelt des Spenders 2 Jahre nach
' Nierenlebendspende Nierenspende
Nierenlebendspende)
Gesundheitsrisiko fur den Tod oder unbekannter Uberlebensstatus des Sterblichkeit des Spenders 2 Jahre nach
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 51569 Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Nierenspende (ist nicht bekannt, ob der Spender
Nierenlebendspende) Nierenlebendspende lebt, wird sein Tod angenommen)
Gesundheitsrisiko fur den Eingeschrankte Nierenfunktion des Spenders (2 Eingeschrénkte Nierenfunktion beim Spender 2
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 12640 Jahgre nach Nierenlebendspende) P Jahre nach Nierenspende (bei vorliegenden
Nierenlebendspende) P Informationen)
Gesundheitsrisiko fur den Lo A L )
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 51998 Qlil;l:g:]llgléreliér;n(;h;;b von 2 Jahren nach Q:ngtreer:gne\/nc:jneElwelﬁ (Albumin) im Urin 2 Jahre nach
Nierenlebendspende) P P
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche - . S .
Leistungs- g ; ; Indikator- . S T Allgemeinverstandliche Bezeichnung
b Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators PTIR
bereich-ID Leistungsbereichs ID des Qualitatsindikators
Gesundheitsrisiko flr den : . .
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 12468 qu des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Syerbhchken des Spenders 3 Jahre nach
' Nierenlebendspende Nierenspende
Nierenlebendspende)
Gesundheitsrisiko fur den Tod oder unbekannter Uberlebensstatus des Sterblichkeit des Spenders 3 Jahre nach
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 51570 Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Nierenspende (ist nicht bekannt, ob der Spender
Nierenlebendspende) Nierenlebendspende lebt, wird sein Tod angenommen)
Gesundheitsrisiko fur den . u . . Eingeschrankte Nierenfunktion beim Spender 3
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 12644 Emgeschrank'te Nierenfunktion des Spenders (3 Jahre nach Nierenspende (bei vorliegenden
' Jahre nach Nierenlebendspende) .
Nierenlebendspende) Informationen)
Gesundheitsrisiko flr den Lo L S )
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 51999 Al_bumlnune innerhalb von 3 Jahren nach Ayftreten von Eiwei3 (Albumin) im Urin 3 Jahre nach
' Nierenlebendspende Nierenspende
Nierenlebendspende)
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2171 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
) . Sofortige Funktionsaufnahme der transplantierten
. . . . Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats : - .
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2184 nach postmortaler Organspende Nlere“(emes verstorbenen Spenders) beim
Empféanger
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2185 Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats S_ofortlg(_e Funktionsaufnahme der tra_nsplantlgrten
nach Lebendorganspende Niere (eines lebenden Spenders) beim Empfanger
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2188 Qualitat der Transplantatfunktion bei Entlassung Agsrelchende Funktion der transp[antlerten Niere
nach postmortaler Organspende (eines verstorbenen Spenders) bei Entlassung
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2189 Qualitat der Transplantatfunktion bei Entlassung Agsre|chende 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 J ahr (.'St nicht bekannt, ob der
Empféanger lebt, wird sein Tod angenommen)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche . . S .
Il‘)zlrsetiléﬂ?”s:; Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|||<§tor- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemngvgl?;ﬁ?gtgti::;I(B;zerlschnung
Leistungsbereichs
Transplantatversagen innerhalb des 1. Jahres ) L
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12809 nach Nierentransplantation (bei bekanntem var:f"’(lgginv?ﬁlzégf:fdﬂﬁr}ﬁ?;?ga't\il(')enr;:?nerhalb von1
Status)
. . : " Qualitat der Transplantatfunktion (1 Jahr nach Ausreichende Funktion der transplantierten Niere
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12729 Transplantation) nach 1 Jahr (bei vorliegenden Informationen)
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12199 2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) ﬁ?g{ﬁ:ﬁg n?a?];h 2 Jahren (bei vorliegenden
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 51561 2-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Er?ﬁ:flgﬁsgrr}zg? Sngr;r;ﬂ gll_s(,)t dnslacnhgtebneokirr]r?éh?b der
Transplantatversagen innerhalb von 2 Jahren . L
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12810 nach Nierentransplantation (bei bekanntem JV;:?:S?Be??/;)tr';?eréseprﬁgtrﬁﬁ?;g;;;]'gg)e rhalb von 2
Status)
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12735 Qualitat der Transplantatfunkt|on (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) ﬂ?g;ﬁggg ng?:):h 8 Jahren (bei vorliegenden
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 51562 3-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) EE%!;ESQ rr}:g? \?vigireﬁrr: gll_sc,)tdn;cnhé ebneokniméh?b der
Transplantatversagen innerhalb von 3 Jahren . Lo
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12811 nach Nierentransplantation (bei bekanntem ‘\J/:;f:r??lr)]e?(\e/rotrrliinSezpr:fjlgtrlﬁrrg?grn,\qlzaetirc?r:gg)e rhalb von 3
Status) 9
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12741 Qualitat der '_I'ransplantatfunktlon (3 Jahre nach Ausreichende Fun_ktlon_der transplantlert(-?n Niere
Transplantation) nach 3 Jahren (bei vorliegenden Informationen)
AuRerhalb des . Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei
Ambulant erworbene Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie " ;
PNEU . Krankenhauses erworbene 2005 . Lungenentzundung innerhalb von 8 Stunden nach
Pneumonie = innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme
Lungenentziindung Aufnahme
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche - . S .
It‘)zlrsetiléﬂ?”s:)' Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsveer;ﬁ?gtlsui:r?;I(B;ztilschnung
Leistungsbereichs
! Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei
Ambulant erworbene AuBerhalb des _Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie . Lungenentzindung innerhalb von 8 Stunden nach
PNEU . Krankenhauses erworbene 2006 innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme (nicht )
Pneumonie = Aufnahme (ohne aus einem anderen Krankenhaus
Lungenentzindung aus anderem Krankenhaus) .
zuverlegte Patienten)
Aulerhalb des Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie Messung de__s Sauer;toffgehalts im Blut bei
Ambulant erworbene h Lungenentzindung innerhalb von 8 Stunden nach
PNEU Pneumonie Krankenhauses erworbene 2007 innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme (aus Aufnahme (ausschlieBlich aus einem anderen
Lungenentziindung anderem Krankenhaus) Krankenhaus zuverlegte Patienten)
AuBerhalb des . . L . . I
PNEU Ambulant_erworbene Krankenhauses erworbene 2009 Antimikrobielle The_raple innerhalb von 8 Stunden _Behandlung der Lungenentziindung mit Antibiotika
Pneumonie = nach Aufnahme (nicht aus anderem Krankenhaus) | innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme
Lungenentziindung
Ambulant erworbene AuBerhalb des FriJhmobiIisat_ion_ innerhalb von 24 Stunden nach Frihes 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
Lungenentzindung 0)
PNEU Ambulant enworbene | i tOR U corbene | 2013 | Aunahme bel RisikoKlacse 2 (CRE.65.SCORE = | s Mobilsieren von Patenten mit miterer
Pneumonie > - Risiko innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme
Lungenentzindung 1 oder 2)
AuRerhalb des . Fortlaufende Kontrolle der Lungenentziindung
PNEU Ambulant'erworbene Krankenhauses erworbene 2015 Verlaufskontrolle des CRP oder PCT innerhalb der mittels Erhebung von Laborwerten (CRP oder PCT)
Pneumonie = ersten 5 Tage nach Aufnahme u
Lungenentzindung wahrend der ersten 5 Tage
AuRerhalb des I . . Feststellung des ausreichenden
PNEU Ambulant'erworbene Krankenhauses erworbene 2028 VoIIs_tg_rydgg Bgstmmung Klinischer Gesundheitszustandes nach bestimmten Kriterien
Pneumonie = Stabilitatskriterien bis zur Entlassung
Lungenentzindung vor Entlassung
Ambulant erworbene AuBerhalb des Erfillung klinischer Stabilitatskriterien bis zur Ausreichender Gesundheitszustand nach
PNEU . Krankenhauses erworbene 2036 A o .
Pneumonie = Entlassung bestimmten Kiriterien bei Entlassung
Lungenentziindung
Auferhalb des
PNEU /;nmebuurlna;:igrworbene Krankenhauses erworbene 11878 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
Lungenentzindung
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche . . S .
Il‘)zlrsetiléﬂ?”s:; Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|||<§tor- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemngvgl?;ﬁ?gtgti::;I(B;zerlschnung
Leistungsbereichs
AuRerhalb des Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts —
Ambulant erworbene Verhéaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate unter Bertcksichtigung der Schwere aller
PNEU . Krankenhauses erworbene 50778 u P )
Pneumonie = (O / E) an Todesfallen Krankheitsfélle im Vergleich zum
Lungenentziindung .
Bundesdurchschnitt
AuRerhalb des " .
PNEU Ambulant'erworbene Krankenhauses erworbene 50722 Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme Messen der Anzahl der Atemzuge pro Minute des
Pneumonie = Patienten bei Aufnahme ins Krankenhaus
Lungenentziindung
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldriisen- 2143 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
Nierentransplantation Nierentransplantation
Pankreas- und Bauchspeicheldrusen- und Ausreichende Funktion der transplantierten
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldriisen- 2145 Qualitat der Transplantatfunktion bei Entlassung Bauchspeicheldriise bei Entlassupn
Nierentransplantation Nierentransplantation P 9
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldriisen- 2146 Entfernung des Pankreastransplantats Entfernung der transplantierten Bauchspeicheldriise
Nierentransplantation Nierentransplantation
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und - . .
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldrisen- 12493 1-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) ﬁ?g{ﬁ:ﬁg n?a?];h 1 Jahr (bei vorliegenden
Nierentransplantation Nierentransplantation
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und - N
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldrisen- 51524 1-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) E&er}!ggeg rr}:g? \}vigiref:ftrrggh; nbeek:g] nr;:],qgtr)])der
Nierentransplantation Nierentransplantation ptang ’ 9
PNTX Eggt;ggi: und Szﬂgﬂng:gﬂg:gngﬂ und 12824 Qualitat der Transplantatfunktion (1 Jahr nach Ausreichende Funktion der transplantierten
: . : P . Transplantation) Bauchspeicheldriise nach 1 Jahr
Nierentransplantation Nierentransplantation
Pankreas- und Bauchspeicheldrusen- und - Uberleben nach 2 Jahren (bei vorliegenden
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldrisen- 12509 2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) - 9
: . : ” Informationen)
Nierentransplantation Nierentransplantation
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und - e
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldrisen- 51544 2-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) Uberlgben nach 2 J ahren (ist nicht bekannt, ob der
- . - ; Empfanger lebt, wird sein Tod angenommen)
Nierentransplantation Nierentransplantation
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche . . S .
It‘)zlrztilé?ﬂsg Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|I|<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsveer;ﬂrtlgtlsui:r?;kB:é(:lschnung
Leistungsbereichs
PNTX ﬁgﬂt;ggz: und ggﬂgﬂng:gﬂg:g:ﬂzgﬂ und 12841 Qualitat der Transplantatfunktion (2 Jahre nach Ausreichende Funktion der transplantierten
- . - P . Transplantation) Bauchspeicheldrise nach 2 Jahren
Nierentransplantation Nierentransplantation
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und - . .
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldrisen- 12529 3-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) %?g::ﬁgggng%:h 3 Jahren (bei vorliegenden
Nierentransplantation Nierentransplantation
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und - e
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldriisen- 51545 3-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse) LEth:]erflgrt])egrr}gg? 3\”‘332:?1 q%t dn;cnhtebneokgm;,n;)b der
Nierentransplantation Nierentransplantation ptang ' 9
PNTX ﬁggt;ggzz und ggﬂgﬂ:pg:gﬂz:g:ﬂ:gﬂ und 12861 Qualitat der Transplantatfunktion (3 Jahre nach Ausreichende Funktion der transplantierten
- . : P . Transplantation) Bauchspeicheldrise nach 3 Jahren
Nierentransplantation Nierentransplantation
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

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

[leer]
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Tabelle C:

Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

Vom Gemeinsamen Bundesausschuss nicht zur Veroffentlichung empfohlene Qualitatsindikatoren

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemein Verstandliche

HEBLIgE: Leistungsbereich Bezeichnung des I 1 2tfar- Bezeichnung des Qualitatsindikators
bereich-ID . . ID
Leistungsbereichs
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 54139 Leitlinienkonforme Indikation bei bradykarden Herzrhythmusstérungen
IMPL Implantation Herzschrittmachers
09n1-HSM- Herzschrl_ttmacher- Erstmahges Einsetzen eines 54140 Leitlinienkonforme Systemwal
IMPL Implantation Herzschrittmachers
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines
IMPL Implantation Herzschrittmachers 54141 Systeme 1. Wahl
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines
IMPL Implantation Herzschrittmachers 54142 Systeme 2. Wahl
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines
IMPL Implantation Herzschrittmachers 54143 Systeme 3. Wahl
: Wechsel des
09n2-HSM- Herzschrittmacher- Herzschrittmachers (ohne 1092 Laufzeit des alten Herzschrittmacher-Aggregats unter 4 Jahre bei Einkammersystem (AAl, VVI)
AGGW Aggregatwechsel N
Eingriff an den Sonden)
: Wechsel des
09n2-HSM- Herzschrittmacher- Herzschrittmachers (ohne 480 Laufzeit des alten Herzschrittmacher-Aggregats Uber 6 Jahre bei Einkammersystem (AAl, VVI)
AGGW Aggregatwechsel N
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 N
Eingriff an den Sonden)
. Wechsel des
09n2-HSM- Herzschrittmacher- Herzschrittmachers (ohne 481 Laufzeit des alten Herzschrittmacher-Aggregats uber 6 Jahre bei Zweikammersystem (VDD, DDD)
AGGW Aggregatwechsel N
Eingriff an den Sonden)
. Wechsel des
09n2-HSM- Herzschrittmacher- Herzschrittmachers (ohne 11484 Dokumentation der Laufzeit des Herzschrittmacher-Aggregats
AGGW Aggregatwechsel

Eingriff an den Sonden)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemein Verstandliche

tzggg%; Leistungsbereich Bezeichnung des :Bdlkator- Bezeichnung des Qualitatsindikators
Leistungsbereichs
: Wechsel des
09n2-HSM- Herzschrittmacher- Herzschrittmachers (ohne 210 Eingriffsdauer bis 45 Minuten
AGGW Aggregatwechsel Eingriff an den Sonden)
: Wechsel des
09n2-HSM- Herzschrittmacher- Herzschrittmachers (ohne 1096 Chirurgische Komplikationen
AGGW Aggregatwechsel Eingriff an den Sonden)
: Wechsel des
09n2-HSM- Herzschrittmacher- Herzschrittmachers (ohne 51398 Sterblichkeit im Krankenhaus
AGGW Aggregatwechsel Eingriff an den Sonden)
09n3-HSM- gg\r/zissi%rrl]r/lttmacher- Reparatur, Wechsel oder
REV -Systemwechsel/ Entfernen eines 1089 Chirurgische Komplikationen
-Explantation Herzschrittmachers
09n3-HSM- g:{’/zissic(:)rrl]r/lttmacher— Reparatur, Wechsel oder
REV -Systemwechsel/ Entfernen eines 51399 Sterblichkeit im Krankenhaus
Y : Herzschrittmachers
-Explantation
09n3-HSM- :Z\r/zissi%w/lttmacher- Reparatur, Wechsel oder
REV -Svstemwechsel/ Entfernen eines 51404 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Todesféllen
Y ; Herzschrittmachers
-Explantation
Wechsel des Schockgebers
09n5-DEFI- Implantierbare (sog. Defibrillator) zur
AGGW Defibrillatoren- Behandlung von 50021 Laufzeit des alten Defibrillator-Aggregats unter 3 Jahre bei Einkammersystem (VVI)
Aggregatwechsel Herzrhythmusstérungen (ohne
Eingriff an den Sonden)
Wechsel des Schockgebers
09n5-DEFI- Implantierbare (sog. Defibrillator) zur
AGGW Defibrillatoren- Behandlung von 50022 Laufzeit des alten Defibrillator-Aggregats unter 3 Jahre bei Zweikammersystem (VDD, DDD)

Aggregatwechsel

Herzrhythmusstérungen (ohne
Eingriff an den Sonden)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Leistungs- Allgemein Verstandliche Indikator-
ung Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators
bereich-ID ! . ID
Leistungsbereichs
Wechsel des Schockgebers
09n5-DEEI- Implantierbare (sog. Defibrillator) zur
Defibrillatoren- Behandlung von 50023 Laufzeit des alten Defibrillator-Aggregats unter 3 Jahre bei CRT-System
AGGW .
Aggregatwechsel Herzrhythmusstérungen (ohne
Eingriff an den Sonden)
Wiederherstellung eines
10n2-KAROT Karotis- ausreichenden Blutflusses 605 Periprozedurale Schlaganfélle oder Tod bei asymptomatischer Karotisstenose ohne kontralaterale
Revaskularisation durch einen Eingriff an der Karotisstenose - offen-chirurgisch
Halsschlagader
Wiederherstellung eines
Karotis- ausreichenden Blutflusses Periprozedurale Schlaganfélle oder Tod bei asymptomatischer Karotisstenose und kontralateraler
10n2-KAROT N ; - 606 ) ) .
Revaskularisation durch einen Eingriff an der Karotisstenose - offen-chirurgisch
Halsschlagader
Wiederherstellung eines
Karotis- ausreichenden Blutflusses . « . . ) . .
10n2-KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der 51859 Periprozedurale Schlaganfélle oder Tod bei symptomatischer Karotisstenose - offen-chirurgisch
Halsschlagader
Wiederherstellung eines
Karotis- ausreichenden Blutflusses Periprozedurale Schlaganfélle oder Tod bei asymptomatischer Karotisstenose und kontralateraler
10n2-KAROT - ) A 51448 ; "
Revaskularisation durch einen Eingriff an der Karotisstenose - kathetergestutzt
Halsschlagader
Wiederherstellung eines
10n2-KAROT Karotis- - ausre|cr_1ender_1 BIL_thIusses 51860 Periprozedurale Schlaganfélle oder Tod bei symptomatischer Karotisstenose - kathetergestutzt
Revaskularisation durch einen Eingriff an der
Halsschlagader
Wiederherstellung eines
Karotis- ausreichenden Blutflusses ! . N
10n2-KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der 51457 Periprozedurale Schlaganfélle oder Tod - kathetergesttzt
Halsschlagader
Wiederherstellung eines
Karotis- ausreichenden Blutflusses Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an periprozeduralen Schlaganféllen oder
10n2-KAROT N~ ) I 51873 2 "
Revaskularisation durch einen Eingriff an der Todesfallen - kathetergestitzt
Halsschlagader

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user, Stand: 22. Mérz 2016

30




Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemein Verstandliche

eI Leistungsbereich Bezeichnung des I Bezeichnung des Qualitatsindikators
bereich-ID ; . ID
Leistungsbereichs
Wiederherstellung eines
10n2-KAROT Karotis- - ausremhender_l Blgtflusses 51478 Schwere Schlaganfélle oder Tod - kathetergestitzt
Revaskularisation durch einen Eingriff an der
Halsschlagader
Wiederherstellung eines
Karotis- ausreichenden Blutflusses Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an schweren Schlaganféllen oder Todesfallen -
10n2-KAROT - ; I 51865 -
Revaskularisation durch einen Eingriff an der kathetergestiitzt
Halsschlagader
Gynéakologische Gynékologische Operationen
15n1-GYN-OP | Operationen (ohne (ohne Entfernung der 51417 Organverletzungen bei laparoskopischer Operation
Hysterektomien) Gebarmutter)
Gynéakologische Gynékologische Operationen - . .
15n1-GYN-OP | Operationen (ohne (ohne Entfernung der 51906 \C/)erhalt_ms der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Organverletzungen bei laparoskopischer
. .. peration
Hysterektomien) Gebéarmutter)
Gynéakologische Gynékologische Operationen . . . . S . .
15n1-GYN-OP | Operationen (ohne (ohne Entfernung der 51418 \C/)rganverlgtzungen bei laparoskopischer Operation bei Patientinnen ohne Karzinom, Endometriose und
. .. oroperation
Hysterektomien) Gebéarmutter)
Gynékologische Gynéakologische Operationen R B .
15n1-GYN-OP | Operationen (ohne (ohne Entfernung der 51907 Volls'tgnd|ge Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne pathologischen Befund oder ohne eine
. . spezifische Angabe zum Befund
Hysterektomien) Gebéarmutter)
Gynékologische Gynéakologische Operationen R . e .
15n1-GYN-OP | Operationen (ohne (ohne Entfernung der 52535 Beidseitige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne pathologischen Befund bei Patientinnen bis 45
. . Jahre
Hysterektomien) Gebéarmutter)
16n1-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 50046 Antibiotikagabe bei vorzeitigem Blasensprung
16n1-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 51826 Azidose bei friih geborenen Einlingen mit Nabelarterien-pH-Bestimmung
) . . Verhéaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Azidosen bei friih geborenen Einlingen mit
16n1-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 51831 Nabelarterien-pH-Bestimmung
16n1-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 324 Dammriss Grad Ill oder IV bei spontanen Einlingsgeburten mit Episiotomie
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemein Verstandliche

AT Leistungsbereich Bezeichnung des It | Z15017 Bezeichnung des Qualitatsindikators
bereich-ID h . ID
Leistungsbereichs
16n1-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 52244 Mitter und Kinder, die zusammen nach Hause entlassen wurden
16n1-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 52954 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Mittern und Kindern die zusammen nach
Hause entlassen wurden
16n1-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 331 Muttersterblichkeit im Rahmen der Perinatalerhebung
. Bruch des
Eg::!%ﬂ?:kktﬂﬁmt Oberschenkelknochens nahe
17/1 ) des Huftgelenks mit 54030 Préaoperative Verweildauer Uber 24 Stunden nach Aufnahme im Krankenhaus
osteosynthetischer ) -
versoraun Versorgung mittels fixierender
gung Metallteile
. Bruch des
E(Lej:rt]%enlre;kktﬂ?rrﬁt Oberschenkelknochens nahe
1711 osteosvnthetischer des Huftgelenks mit 54031 Perioperative Antibiotikaprophylaxe
Versoryun Versorgung mittels fixierender
gung Metallteile
. Bruch des
E::;?Jenlregkktﬂﬁrrfit Oberschenkelknochens nahe
1711 . des Huftgelenks mit 54032 Gehunfahigkeit bei Entlassung
osteosynthetischer . -
Versorgung Versorg_ung mittels fixierender
Metallteile
. Bruch des
E«lajrf:\%ﬂ?:kktgﬁmt Oberschenkelknochens nahe
17/1 . des Huftgelenks mit 54033 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Patienten mit Gehunfahigkeit bei Entlassung
osteosynthetischer ittels fixi d
Versorgung Versorgung mittels fixierender
Metallteile
. Bruch des
Eg::!%ﬂ?:kktﬂﬁmt Oberschenkelknochens nahe
17/1 osteosynthetischer des Huftgelenl_<s m|t_ ' 54034 GefaRlasion / Nervenschaden
Versorgung mittels fixierender
Versorgung

Metallteile
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemein Verstandliche

AT Leistungsbereich Bezeichnung des It | Z15017 Bezeichnung des Qualitatsindikators
bereich-ID ! . ID
Leistungsbereichs
. Bruch des
E::;?Jenlregkktﬂﬁrrfit Oberschenkelknochens nahe
1711 . des Huftgelenks mit 54035 Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur
osteosynthetischer . -
Versorgung Versorg_ung mittels fixierender
Metallteile
Huftgelenknahe ?)rt?ecrr;gt?esnkelknochens nahe
Femurfraktur mit - . Verhéaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Implantatfehllagen, -dislokationen oder
17/1 . des Huftgelenks mit 54036
osteosynthetischer . - Frakturen
vVersoraun Versorgung mittels fixierender
gung Metallteile
. Bruch des
E(lejrfrt]%enl?;kktﬂ?rrﬁt Oberschenkelknochens nahe
17/1 ) des Huftgelenks mit 54037 Postoperative Wundinfektion
Szt;es(z)sryztnhetscher Versorgung mittels fixierender
gung Metallteile
. Bruch des
E(Lej:rt]%enlre;kktﬂ?rrﬁt Oberschenkelknochens nahe
1711 osteosvnthetischer des Huftgelenks mit 54038 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an postoperativen Wundinfektionen
Versoryun Versorgung mittels fixierender
gung Metallteile
. Bruch des
Eg::\%ﬂre;kkt[}?rr]r?it Oberschenkelknochens nahe
1711 . des Huftgelenks mit 54039 Wundhématome / Nachblutungen
osteosynthetischer ) -
Versoraun Versorgung mittels fixierender
gung Metallteile
. Bruch des
E«lajrf:\%ﬂ?:kktgﬁmt Oberschenkelknochens nahe
17/1 . des Huftgelenks mit 54040 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Wundhamatomen / Nachblutungen
osteosynthetischer . -
vVersoraun Versorgung mittels fixierender
gung Metallteile
. Bruch des
E(lejrfrt]%enl?;kktﬂ?rrﬁt Oberschenkelknochens nahe
17/1 osteosvnthetischer des Huftgelenks mit 54041 Allgemeine postoperative Komplikationen
Y Versorgung mittels fixierender
Versorgung

Metallteile
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemein Verstandliche

eliefilinigfs- Leistungsbereich Bezeichnung des I Bezeichnung des Qualitatsindikators
bereich-ID ; . ID
Leistungsbereichs
. Bruch des
E::;?Jenlregkktﬂﬁrrfit Oberschenkelknochens nahe
1711 osteosynthetischer des Huftgelenks mit 54042 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an allgemeinen postoperativen Komplikationen
Versoryun Versorgung mittels fixierender
gung Metallteile
. Bruch des
Eggiﬂ?:kktﬂfmt Oberschenkelknochens nahe
17/1 . des Huftgelenks mit 54043 Reoperation aufgrund von Komplikationen
osteosynthetischer . -
Versoraun Versorgung mittels fixierender
gung Metallteile
. Bruch des
E(lejrfrt]%enl?;kkt[]?rrﬁt Oberschenkelknochens nahe
17/1 osteosvnthetischer des Huftgelenks mit 54044 Verhéaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Reoperationen aufgrund von Komplikationen
Versoryun Versorgung mittels fixierender
gung Metallteile
. Bruch des
E(Lej:;%enlre;kktﬂ?rrﬁt Oberschenkelknochens nahe
1711 osteosvnthetischer des Huftgelenks mit 54045 Sterblichkeit im Krankenhaus
Versoryun Versorgung mittels fixierender
gung Metallteile
. Bruch des
Eg;g%ﬂ?:kﬁ?ﬁt Oberschenkelknochens nahe
1711 . des Huftgelenks mit 54046 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Todesféllen
osteosynthetischer ) -
Versorgung Versorg_ung mittels fixierender
Metallteile
HEP Huftendoprothesen- Elpsetzen eines kinstlichen 54001 Indikation zur elektiven Huft-Endoprothesen-Erstimplantation
versorgung Huftgelenks
HEP Huftendoprothesen- E|lr_15etzen eines kiinstlichen 54002 Indikation zum Huft-Endoprothesen-Wechsel
versorgung Huftgelenks
HEP Huftendoprothesen- E|lr_15etzen eines kiinstlichen 54003 Préoperative Verweildauer Uber 48 Stunden
versorgung Huftgelenks
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemein Verstandliche

eI Leistungsbereich Bezeichnung des I Bezeichnung des Qualitatsindikators
bereich-ID ; . ID
Leistungsbereichs

Hiftendoprothesen- Einsetzen eines kunstlichen

HEP versorgung Hiftgelenks 54004 Sturzprophylaxe

HEP Huftendoprothesen- Elpsetzen eines kinstlichen 54005 Perioperative Antibiotikaprophylaxe
versorgung Huftgelenks
Huftendoprothesen- Einsetzen eines kunstlichen Allgemeine intra- oder postoperative Komplikationen bei endoprothetischer Versorgung einer

HEP o 54015 -
versorgung Huftgelenks hiftgelenknahen Femurfraktur

HEP Huftendoprothesen- E|lr_15etzen eines kiinstlichen 54016 Allgemeine intra- oder postoperative Komplikationen bei elektiver Hift-Endoprothesen-Erstimplantation
versorgung Huftgelenks

HEP Hiftendoprothesen- Einsetzen eines kunstlichen 54017 Allgemeine intra- oder postoperative Komplikationen bei Reimplantation im Rahmen eines ein-oder
versorgung Huftgelenks zweizeitigen Wechsels
Huftendoprothesen- Einsetzen eines kunstlichen Spezifische intra- oder postoperative Komplikationen bei endoprothetischer Versorgung einer

HEP M 54018 B
versorgung Huftgelenks hiftgelenknahen Femurfraktur

HEP Huftendoprothesen- E|lr_15etzen eines kiinstlichen 54019 Spezifische intra- oder postoperative Komplikationen bei elektiver Huft-Endoprothesen-Erstimplantation
versorgung Huftgelenks

HEP Hiftendoprothesen- Einsetzen eines kunstlichen 54120 Spezifische intra- oder postoperative Komplikationen bei Reimplantation im Rahmen eines ein- oder
versorgung Huftgelenks zweizeitigen Wechsels
Huftendoprothesen- Einsetzen eines kunstlichen . -

HEP versorgung Hiftgelenks 54010 Beweglichkeit bei Entlassung

HEP Huftendoprothesen- Elpsetzen eines kinstlichen 54011 Gehunfahigkeit bei Entlassung
versorgung Huftgelenks

HEP Huftendoprothesen- E|lr_15etzen eines kuinstlichen 54012 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Patienten mit Gehunféhigkeit bei Entlassung
versorgung Huftgelenks

HEP Huftendoprothesen- E|lr_15etzen eines kiinstlichen 54013 Sterblichkeit wahrend des akut-stationaren Aufenthaltes bei geringer Sterbewahrscheinlichkeit
versorgung Huftgelenks
Huftendoprothesen- Einsetzen eines kunstlichen - u

HEP versorgung Hiftgelenks 54014 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Todesfallen
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemein Verstandliche

eI Leistungsbereich Bezeichnung des I Bezeichnung des Qualitatsindikators
bereich-ID ; . ID
Leistungsbereichs
Knieendoprothesen- Einsetzen eines kunstlichen I .
KEP versorgung Kniegelenks 54020 Indikation zur Knie-Totalendoprothese
KEP Knieendoprothesen- Eln_setzen eines kinstlichen 54021 Indikation zur Schlittenprothese
versorgung Kniegelenks
KEP Knieendoprothesen- Eln_setzen eines kunstlichen 54022 Indikation zum Knie-Endoprothesen-Wechsel bzw. Komponentenwechsel
versorgung Kniegelenks
KEP Knieendoprothesen- Em_setzen eines kinstlichen 54023 Perioperative Antibiotikaprophylaxe
versorgung Kniegelenks
KEP Knieendoprothesen- Ein_setzen eines kiinstlichen 54121 Intra- oder postoperative Komplikationen bei elektiver Knie-Endoprothesen-Erstimplantation
versorgung Kniegelenks
Knieendoprothesen- Einsetzen eines kunstlichen Intra- oder postoperative Komplikationen bei Reimplantation im Rahmen eines ein- oder zweizeitigen
KEP . 54122
versorgung Kniegelenks Wechsels bzw. Komponentenwechsels
KEP Knieendoprothesen- Em_setzen eines kinstlichen 54026 Beweglichkeit bei Entlassung
versorgung Kniegelenks
KEP Knieendoprothesen- Em_setzen eines kinstlichen 54027 Gehunfahigkeit bei Entlassung
versorgung Kniegelenks
KEP Knieendoprothesen- Einsetzen eines kinstlichen 54028 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Patienten mit Gehunfahigkeit bei Entlassun
versorgung Kniegelenks 9 9
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 iber 21 Tagen zwischen Diagnose und Operation
Koronarangiographie Untersuchung und
21n3-KORO- und Perkutane Behandlung der . . .
PCI Koronarintervention Herzkranzgefalle (mittels 414 MACCE bei isolierter Koronarangiographie

(PCI)

Herzkatheter)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemein Verstandliche

AT Leistungsbereich Bezeichnung des el tier: Bezeichnung des Qualitatsindikators
bereich-ID ; . ID
Leistungsbereichs
Koronarangiographie Untersuchung und
21n3-KORO- und Perkutane . Behandlung d_gr . 52524 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an MACCE bei isolierter Koronarangiographie
PCI Koronarintervention HerzkranzgefaRe (mittels
(PCI) Herzkatheter)
Koronarangiographie Untersuchung und
21n3-KORO- und Perkutane Behandlung der .
PCI Koronarintervention Herzkranzgefalle (mittels 415 MACCE bei PCI
(PCI) Herzkatheter)
Koronarangiographie Untersuchung und
21n3-KORO- und Perkutane Behandlung der sl .
pCI Koronarintervention HerzkranzgefaBe (mittels 52529 Verhéaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an MACCE bei PCI
(PCI) Herzkatheter)
Koronarangiographie Untersuchung und
21n3-KORO- und Perkutane Behandlung der . . .
PCI Koronarintervention HerzkranzgefaRe (mittels 2232 MACCE bei Erst-PCI aufgrund eines ST-Hebungsinfarkts
(PCI) Herzkatheter)
Koronarangiographie Untersuchung und
21n3-KORO- und Perkutane Behandlung der R . . . . . -
pCI Koronarintervention HerzkranzgefaRe (mittels 2311 Unvollstéandige Dokumentation von Diabetes mellitus oder Niereninsuffizienz
(PCI) Herzkatheter)
Koronarangiographie Untersuchung und
21n3-KORO- und Perkutane Behandlung der . 12773 Fehlende Dokumentation des Dosisflachenprodukts
PCI Koronarintervention HerzkranzgefalRe (mittels
(PCI) Herzkatheter)
HCH-AORT- Aortenklappenchirurgie, Ersatz der Aorten-Herzklappe
isoliert (Konventionell : ; 2263 Postoperative Mediastinitis nach elektiver/dringlicher Operation
CHIR . . (offen-chirurgisch)
chirurgisch)
) : Aortenklappenchirurgie, !
HCH-AORT isoliert (Konventionell Ersatz d‘?r Ao_rten Herzklappe 2280 Postoperative Mediastinitis bei Risikoklasse 0 oder 1 (nach NNIS)
CHIR (offen-chirurgisch)

chirurgisch)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemein Verstandliche

AT Leistungsbereich Bezeichnung des It | Z15017 Bezeichnung des Qualitatsindikators
bereich-ID ! ; ID
Leistungsbereichs
HCH-AORT- Aortenklappenchirurgie, | gca4; gy Aorten-Herzklappe : — ; . - ;
isoliert (Konventionell : ; 2282 Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher Operation
CHIR . . (offen-chirurgisch)
chirurgisch)
HCH-AORT- Aortenklappenchirurgie, | grcat; ger Aorten-Herzklappe : — ; . - ;
isoliert : 12001 Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher Operation
KATH N (mittels Herzkatheter)
(Kathetergestutzt)
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 HerzkranzgeféaRen und der 2283 Postoperative Mediastinitis nach elektiver/dringlicher Operation
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe
Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den
HCH-KOMB und HerzkranzgeféaRen und der 2284 Postoperative Mediastinitis bei Risikoklasse 0 oder 1 (nach NNIS)
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe
Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den
HCH-KOMB und HerzkranzgeféaRen und der 2286 Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher Operation
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe
Herztransplantation und Herzunterstutzungssysteme/
HTXM-MKU Herzunterstitzungs- Kunstherzen 9ssy 52381 Indikation zur Implantation eines Herzunterstutzungssystems/Kunstherzens
systeme
Herztransplantation und Herzunterstutzungssysteme/
HTXM-MKU Herzunterstiitzungs- Kunstherzen gssy 52382 Sterblichkeit im Krankenhaus bei Implantation eines LVAD
systeme
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemein Verstandliche

AT Leistungsbereich Bezeichnung des It | Z15017 Bezeichnung des Qualitatsindikators
bereich-ID ! ; ID
Leistungsbereichs
Herztransplantation und .
HTXM-MKU Herzunterstiitzungs- Eﬁrr]zsLtlrr]l(thr;trl]Jtzungssysteme/ 52383 Sterblichkeit im Krankenhaus bei Implantation eines BiVAD
systeme
Herztransplantation und .
HTXM-MKU Herzunterstiitzungs- Eﬁrr]zsLtlrr]l(thr;trl]Jtzungssysteme/ 52384 Sterblichkeit im Krankenhaus bei Implantation eines TAH
systeme
Herztransplantation und .
HTXM-MKU Herzunterstitzungs- Eﬁrr]zsLtlrr]l(thrzt:tzungssysteme/ 52385 Neurologische Komplikationen bei Implantation eines LVAD
systeme
Herztransplantation und .
HTXM-MKU Herzunterstitzungs- Eﬁrr]zsLtlrr]l(thrzt:tzungssysteme/ 52386 Neurologische Komplikationen bei Implantation eines BiVAD
systeme
Herztransplantation und .
HTXM-MKU Herzunterstitzungs- Eﬁrr]zsLtlrr]l(thrzt:tzungssysteme/ 52387 Neurologische Komplikationen bei Implantation eines TAH
systeme
Herztransplantation und Herzunterstutzungssysteme/
HTXM-MKU Herzunterstitzungs- 9gssy 52388 Sepsis bei Implantation eines LVAD
Kunstherzen
systeme
Herztransplantation und Herzunterstutzungssysteme/
HTXM-MKU Herzunterstiitzungs- gssy 52389 Sepsis bei Implantation eines BiVAD
Kunstherzen
systeme
Herztransplantation und Herzunterstutzungssysteme/
HTXM-MKU Herzunterstitzungs- 9gssy 52390 Sepsis bei Implantation eines TAH
Kunstherzen
systeme
Herztransplantation und Herzunterstutzungssysteme/
HTXM-MKU Herzunterstitzungs- Kunstherzen 9ssy 52391 Fehlfunktion des Systems bei Implantation eines LVAD
systeme
Herztransplantation und Herzunterstutzungssysteme/
HTXM-MKU Herzunterstiitzungs- Kunstherzen gssy 52392 Fehlfunktion des Systems bei Implantation eines BiVAD
systeme
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren gemaR QSKH-RL fur das Berichtsjahr 2015

Leistungsbereich Qualitatsindikator
Leistungs- Allgemein Verstandliche Indikator-
ung Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators
bereich-1D ; . ID
Leistungsbereichs
Herztransplantation und .
HTXM-MKU Herzunterstiitzungs- Herzunterstltzungssysteme/ 52393 Fehlfunktion des Systems bei Implantation eines TAH
Kunstherzen
systeme
NEO Neonatologie \F/reurﬁg;%%?g nV: nn 51077 Zystische Periventrikuldre Leukomalazie (PVL) bei sehr kleinen Frihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)
NEO Neonatologie Versorgung von 50051 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Zystischen Periventrikularen Leukomalazien
9 Frihgeborenen (PVL) bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)
NEO Neonatologie Vg_l’sorgung von 52262 Zunahme des Kopfumfangs
Frihgeborenen
NEO Neonatologie Ve__rsorgung von 51845 Aufnahmetemperatur nicht angegeben
Frihgeborenen
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