Anhang 3 zu Anlage 1 Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungstibergreifenden Qualitatssicherung
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Tabelle B:
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

Tabelle A:

Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zu Veréffentlichung geeignet bewertete Qualitatsindikatoren

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche . . . .
Leistungs- n : ; Indikator- ; P Allgemeinverstandliche Bezeichnung
bereich-ID Leistungsbereich B(_azelchnung _des D Bezeichnung des Qualitatsindikators des Qualitatsindikators
Leistungsbereichs
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines Leitlinienkonforme Indikation bei bradykarden Bgachten d‘?r Leitlinien be.' der Entscheidung f“.r das
] . 54139 . Einsetzen eines Herzschrittmachers aufgrund eines
IMPL Implantation Herzschrittmachers Herzrhythmusstérungen
verlangsamten Herzschlags
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines S Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fur ein
] . 54140 Leitlinienkonforme Systemwahl ) :
IMPL Implantation Herzschrittmachers geeignetes Herzschrittmachersystem
09n1-HSM- | Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung flr ein
] f 54141 Systeme 1. Wahl geeignetes Herzschrittmachersystem, das in der
IMPL Implantation Herzschrittmachers s .
Mehrzahl der Félle implantiert werden sollte
09n1-HSM- | Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fur ein
] f 54142 Systeme 2. Wahl geeignetes Herzschrittmachersystem, das in der
IMPL Implantation Herzschrittmachers ; s -
Minderzahl der Félle implantiert werden sollte
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines Beaphten der Leltllnl_en bei der Entscheidung f‘%r en
] . 54143 Systeme 3. Wahl geeignetes Herzschrittmachersystem, das nur in
IMPL Implantation Herzschrittmachers A . x a
individuellen Einzelfallen gewahlt werden sollte
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines Qualitatsindex zu akzeptablen Reizschwellen und Zusammengefasste Bewertung der nghtat zur
] . 52305 ) . A . Kontrolle und zur Messung eines ausreichenden
IMPL Implantation Herzschrittmachers Signalamplituden bei intraoperativen Messungen .
Signalausschlags der Sonden
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines . . _— Komplikationen wahrend oder aufgrund der
] . 1103 Chirurgische Komplikationen .
IMPL Implantation Herzschrittmachers Operation
09n1-HSM- Herzschrl_ttmacher- Erstmahges Einsetzen eines 52311 Sondendislokation oder -dysfunktion Lageveranderung oder Funktionsstérung der Sonde
IMPL Implantation Herzschrittmachers
Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts —
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 51191 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate unter Berticksichtigung der Schwere aller
IMPL Implantation Herzschrittmachers (O / E) an Todesféallen Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
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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
) ) . ) Wechsel des Quialitatsindex zur Durchfuihrung intraoperativer Zusammengefasste Bewertung der Qualitat zur
Rg]év'\_/'SM Kerzrzcg?x(liir:r Herzschrittmachers (ohne 52307 Messungen von Reizschwellen und Durchfiihrung der Kontrolle und der Messung eines
9greg Eingriff an den Sonden) Signalamplituden ausreichenden Signalausschlags der Sonden
09n2-HSM- Herzschrittmacher- Wechsel _des — I Komplikationen wahrend oder aufgrund der
Herzschrittmachers (ohne 1096 Chirurgische Komplikationen .
AGGW Aggregatwechsel N Operation
Eingriff an den Sonden)
: Wechsel des
09n2-HSM- Herzschrittmacher- Herzschrittmachers (ohne 51398 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
AGGW Aggregatwechsel N
Eingriff an den Sonden)
Herzschrittmacher-
09n3-HSM- Revision/ Reparatur, WEChSEI oder . . I Komplikationen wahrend oder aufgrund der
Entfernen eines 1089 Chirurgische Komplikationen .
REV -Systemwechsel/ Herzschrittmachers Operation
-Explantation
Herzschrittmacher- Reparatur, Wechsel oder
09n3-HSM- Revision/ EntFlzernen’eines 52315 Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu Lageveranderung oder Funktionsstérung von
REV -Systemwgchsel/ Herzschrittmachers implantierter Sonden angepassten oder neu eingesetzten Sonden
-Explantation
Herzschrittmacher- . -
09n3-HSM- | Revision/ Reparatur, Wechsel oder Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —
Entfernen eines 51404 .. unter Beruicksichtigung der Schwere aller
REV -Systemwechsel/ . (O / E) an Todesfallen e
; Herzschrittmachers Krankheitsfalle
-Explantation
Implantierbare Erstmaliges Einsetzen eines
09n4-DEFI- Defibrillatoren — Sch_oc_kgebers (sog. 50005 Leitlinienkonforme Systemwahl Beachten der Leitlinien bei der Auswahl eines
IMPL Implantation Defibrillator) zur Behandlung Schockgebers
p von Herzrhythmusstorungen
. Erstmaliges Einsetzen eines .-

) ) Implantierbare N . Zusammengefasste Bewertung der Qualitat zur
09n4-DEF Defibrillatoren — Sch_oc_kgebers (sog. 52316 Q'uahtatsmc'lex zu ak;gptablen Rgnzschwellen und Kontrolle und zur Messung eines ausreichenden
IMPL ; Defibrillator) zur Behandlung Signalamplituden bei intraoperativen Messungen .

Implantation . Signalausschlags der Sonden
von Herzrhythmusstérungen
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Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche - . S .
Leistungs- g ; ; Indikator- . S T Allgemeinverstandliche Bezeichnung
b Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators PTIR
bereich-ID Leistungsbereichs ID des Qualitatsindikators
. Erstmaliges Einsetzen eines
09n4-DEFI- | IMplantierbare Schockgebers (sog. — - Komplikationen wahrend oder aufgrund der
Defibrillatoren — L 50017 Chirurgische Komplikationen .
IMPL . Defibrillator) zur Behandlung Operation
Implantation .
von Herzrhythmusstorungen
Implantierbare Erstmaliges Einsetzen eines
09n4-DEFI- Defibrillatoren — Sch_oc_kgebers (sog. 52325 Sondendislokation oder -dysfunktion Lageveranderung oder Funktionsstérung der Sonde
IMPL Implantation Defibrillator) zur Behandlung
p von Herzrhythmusstorungen
. Erstmaliges Einsetzen eines . -
Implantierbare sl Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts —
09n4-DEFI- L Schockgebers (sog. Verhéaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate bt g
IMPL Deﬂbnllat_oren - Defibrillator) zur Behandlung 51186 (O / E) an Todesfallen unter Be'ruc_l_<5|cht|gung der Schwere aller
Implantation . Krankheitsfalle
von Herzrhythmusstérungen
Wechsel des Schockgebers
09n5-DEFI- Implantierbare (sog. Defibrillator) zur Qualitatsindex zur Durchfuhrung intraoperativer Zusammengefasste Bewertung der Qualitat zur
AGGW Defibrillatoren — Behandlung von 52321 Messungen von Reizschwellen und Durchfiihrung der Kontrolle und der Messung eines
Aggregatwechsel Herzrhythmusstérungen (ohne Signalamplituden ausreichenden Signalausschlags der Sonden
Eingriff an den Sonden)
Wechsel des Schockgebers
) ) Implantierbare (sog. Defibrillator) zur S «
09n5-DEFI Defibrillatoren — Behandlung von 50030 Chirurgische Komplikationen Kompll!(atlonen wahrend oder aufgrund der
AGGW . Operation
Aggregatwechsel Herzrhythmusstérungen (ohne
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
09n6-DEFI- g:{/liirillol?/toren - (Esr;t;erlgggber:ngggczhu?ckgebers 52328 Hardwareproblem (Aggregat oder Sonde) als Technische Probleme mit dem Herzschrittmacher als
REV Systemwechsel/ Behandlung von Indikation zum Folgeeingriff angebrachter Grund fiir eine erneute Operation
Explantation Herzrhythmusstérungen
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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
Defibrillatoren — Entfernen eines Schockgebers - Ein Problem, das im Zusammenhang mit dem
09n6-DEFI- Revision/ (sog. Defibrillator) zur 52001 Prozedurassoziiertes Pfo.b'efn (Sonden- Od?r . Eingriff steht, als angebrachter Grund fir eine
REV Taschenproblem) als Indikation zum Folgeeingriff .
Systemwechsel/ Behandlung von erneute Operation
Explantation Herzrhythmusstérungen
Implantierbare Reparatur, Wechsel oder
Defibrillatoren — Entfernen eines Schockgebers } L
09n6-DEF- Revision/ (sog. Defibrillator) zur 52002 Infektion als Indikation zum Folgeeingriff Infektlo_n als angebrachter Grund fir eine erneute
REV Operation
Systemwechsel/ Behandlung von
Explantation Herzrhythmusstérungen
Implantierbare Reparatur, Wechsel oder
Defibrillatoren — Entfernen eines Schockgebers - .
g?zrl?'DEFl_ Revision/ (sog. Defibrillator) zur 50041 Chirurgische Komplikationen gor::;ltl:ge:]tlonen wahrend oder aufgrund der
Systemwechsel/ Behandlung von P
Explantation Herzrhythmusstérungen
Implantierbare Reparatur, Wechsel oder
09n6-DEFI- Deflbr_lllatoren - E”‘femef? eines Schockgebers Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu Lageveranderung oder Funktionsstérung von
REV Revision/ (sog. Defibrillator) zur 52324 implantierter Sonden angepassten oder neu eingesetzten Sonden
Systemwechsel/ Behandlung von P 9ep 9
Explantation Herzrhythmusstérungen
Implantierbare Reparatur, Wechsel oder
oone-DEEI- | Defibrillatoren — Entfernen eines Schockgebers Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —
Revision/ (sog. Defibrillator) zur 51196 u unter Beruicksichtigung der Schwere aller
REV (O / E) an Todesféllen e
Systemwechsel/ Behandlung von Krankheitsfalle
Explantation Herzrhythmusstérungen
Wiederherstellung eines . . .
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses 603 Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - f«,\g%f?,ffe':fe{ eﬁrﬂgfsgérh?;nzd%?irﬁgon bei einer um
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der offen-chirurgisch ° gten Fie 9
Beschwerdefreiheit
Halsschlagader
Wiederherstellung eines
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses 604 Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - Angebrachter Grund fur eine Operation bei einer um
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der offen-chirurgisch 50 % verengten Halsschlagader und Beschwerden
Halsschlagader
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Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche - . S .
It‘)zlrsetiléﬂ?”s:)' Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsveer;ﬁ?gtlsui:r?;I(B;ztilschnung
Leistungsbereichs
Wiederherstellung eines Pe_rlpro_zedurale Sc_hlaganfalle OQer TOd be?' offen- Schlaganfall oder Tod nach Operation bei einer um
. - chirurgischer Karotis-Revaskularisation bei
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses ; h 60 % verengten Halsschlagader und
I ) L 52240 asymptomatischer Karotisstenose als o ! o .
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der Simultaneingriff mit aortokoronarer Beschwerdefreiheit und gleichzeitiger Operation zur
Halsschlagader Bypassoperation Uberbriickung eines verengten GefalRes
10n2- Karotis- X\lﬁlseg?éuzasézgugﬁl;mges Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Schlaganfall oder Tod wahrend der Operation —
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der 11704 (O/E) an penprozedu_ralen Schlaganfallen oder unter Be'ruc_l_<5|cht|gung der Schwere aller
Todesféllen - offen-chirurgisch Krankheitsfalle
Halsschlagader
. W|ede_rherste||ung eines Verhéaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Schwerer Schlaganfall oder Tod nach Operation —
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses N R
N ; - 11724 (O / E) an schweren Schlaganféllen oder unter Berticksichtigung der Schwere aller
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der u . : e
Todesféllen - offen-chirurgisch Krankheitsfalle
Halsschlagader
Wiederherstellung eines . I .
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses 51437 Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - ﬁg?heebtzfzﬁre?r:gpg;qugg%/r; sé?g::gtg:mds
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der kathetergestiitzt Halsschlagader und Beschwerdefreiheit
Halsschlagader
Wiederherstellung eines . N .
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - Angebrachte_r (_3rund fr den Eingriff (mittels
o ; L 51443 - Katheter) bei einer um 50 % verengten
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der kathetergestuitzt
Halsschlagader und Beschwerden
Halsschlagader
. W|ed¢rherstellung eines Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Schlaganfall oder Tod wéahrend des Eingriffs (mittels
10n2- Karotis- ausreichenden Blutflusses . x PR
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der 51873 (O/E) an perlprozeduraleq Schlaganféallen oder Katheter) — ur_lte[ Bericksichtigung der Schwere
Halsschlagader Todesfallen - kathetergestitzt aller Krankheitsfalle
10n2- Karotis- X\lﬁlseg?éuzasézgugﬁl;mges Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Schwerer Schlaganfall oder Tod nach dem Eingriff
KAROT Revaskularisation durch einen Eingriff an der 51865 (O/E) an schweren Schlaganfallen oder (mittels Katheter) — unt_er I?erucksmhtlgung der
Todesfallen - kathetergestutzt Schwere aller Krankheitsfélle
Halsschlagader
Gynakologische Gynéakologische Operationen Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Verl__etzung_ der umllegen_den Qrgane wahrend einer
15n1-GYN- - . ) . gynéakologischen Operation mittels
Operationen (ohne (ohne Operationen zur 51906 (O / E) an Organverletzungen bei laparoskopischer M . - L
OP Hysterektomien) Entfernung der Gebarmutter) Operation Schlussellochchirurgie — unter Beriicksichtigung der
Y 9 P Schwere aller Krankheitsfélle i
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Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche - . S .
Leistungs- g ; ; Indikator- . S T Allgemeinverstandliche Bezeichnung
b Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators PTIR
bereich-ID Leistungsbereichs ID des Qualitatsindikators
15n1-GYN- Gynékqlogische Gynékologisc_he Operationen Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff Fehlende Gewebeuntersuchung nach Operation an
Operationen (ohne (ohne Operationen zur 12874 : L
OoP . x mit Gewebsentfernung den Eierstocken
Hysterektomien) Entfernung der Gebarmutter)
15n1-GYN- Gynakqloglsche Gynakolog|sc_he Operationen Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Entfernung der Eierstocke oder der Eileiter ohne
Operationen (ohne (ohne Operationen zur 10211 h
OoP . x Adnexe ohne pathologischen Befund krankhaften Befund nach Gewebeuntersuchung
Hysterektomien) Entfernung der Gebarmutter)
15n1-GYN- Gynakologische Gynéakologische Operationen Beidseitige Entfernung des Ovars oder der Entfernung der Eierstocke oder der Eileiter ohne
op Operationen (ohne (ohne Operationen zur 52535 Adnexe ohne pathologischen Befund bei krankhaften Befund nach Gewebeuntersuchung bei
Hysterektomien) Entfernung der Gebarmutter) Patientinnen bis 45 Jahre Patientinnen bis zu einem Alter von 45 Jahren
) ) Gynakologische Gynéakologische Operationen . - . Keine Entfernung des Eierstocks bei jingeren
15n1-GYN Operationen (ohne (ohne Operationen zur 612 Org'ane_rhaltun'g bei Ovareingriffen bei Patientinnen mit gutartigem Befund nach
OoP . - Patientinnen bis 45 Jahre
Hysterektomien) Entfernung der Gebarmutter) Gewebeuntersuchung
) ) Gynékologische Gynéakologische Operationen u
15n1-GYN Operationen (ohne (ohne Operationen zur 52283 Transurethraler Dauerkatheter langer als 24 Blasenkatheter léanger als 24 Stunden
oP . - Stunden
Hysterektomien) Entfernung der Gebarmutter)
Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Gabe von Kortison bei drohender Friihgeburt (bei
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 330 Fruhgeburten mit einem préapartalen stationaren mindestens 2 Tagen Krankenhausaufenthalt vor
Aufenthalt von mindestens zwei Kalendertagen Entbindung)
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 50045 Pe_rloperatlye Ant!b|0t|kaprophylaxe bei Vo_rbeugen;le Gabe von Antibiotika bei
Kaiserschnittentbindung Kaiserschnittgeburten
) . . Verhéaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Kaiserschnittgeburten — unter Beriicksichtigung der
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 52249 (O / E) an Kaiserschnittgeburten Schwere aller Krankheitsfélle
Zeitraum zwischen Entschluss zum
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 1058 E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt tber 20 Minuten Notfallkaiserschnitt und Geburt des Kindes tber 20
Minuten
) . . Azidose bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH- | Uberséuerung des Blutes bei Neugeborenen
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 321 Bestimmung (Einlingen)
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Uberséauerung des Blutes bei Neugeborenen
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 51397 (O / E) an Azidosen bei reifen Einlingen mit (Einlingen) — unter Bericksichtigung der Schwere
Nabelarterien-pH-Bestimmung aller Krankheitsfalle i
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Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche - . S .
Leistungs- g ; ; Indikator- . S T Allgemeinverstandliche Bezeichnung
b Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators PTIR
bereich-ID Leistungsbereichs ID des Qualitatsindikators
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Ubersauerung des Blutes bei Friihgeborenen
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 51831 (O / E) an Azidosen bei friihgeborenen Einlingen (Einlingen) — unter Bericksichtigung der Schwere
mit Nabelarterien-pH-Bestimmung aller Krankheitsfalle
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 318 Anwesenheit eines Padiaters bei Friihgeburten Anwesenheit einer Kinderarztin / eines Kinderarztes
bei Friihgeburten
) . . Qualitatsindex zum kritischen Outcome bei Zusammengefasste Bewertung der Qualitét der
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 51803 Reifgeborenen Versorgung Neugeborener in kritischem Zustand
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Schwergradiger Dammriss bei Spontangeburt —
16n1-GEBH | Geburtshilfe Geburtshilfe 51181 (O / E) an Dammrissen Grad Ill oder IV bei unter Beruicksichtigung der Schwere aller
spontanen Einlingsgeburten Krankheitsfalle
Huftgelenknahe Huftgelenkerhaltende Wartezeit im Krankenhaus vor der
17n1 Femurfraktur mit Versorgung eines Bruchs im 54030 Préoperative Verweildauer bei osteosynthetischer hiftgelenkerhaltenden Operation, die infolge eines
osteosynthetischer oberen Teil des Versorgung einer hiftgelenknahen Femurfraktur Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens
Versorgung Oberschenkelknochens stattfindet
Huftgelenknahe Huftgelenkerhaltende - . . . .
Femurfraktur mit Versorgung eines Bruchs im Verhaltnis der_ beobachteten zur__er'wargeter'\ Rate Panente_n, die bei der Enthssung kelne 50 Meter
17n1 . ; 54033 (O / E) an Patienten mit Gehunfahigkeit bei laufen kdnnen — unter Berticksichtigung der
osteosynthetischer oberen Teil des o e
Entlassung Schwere aller Krankheitsfélle
Versorgung Oberschenkelknochens
Huftgelenknahe Huftgelenkerhaltende Spezifische Komplikationen im Zusammenhang mit
Femurfraktur mit Versorgung eines Bruchs im Spezifische Komplikationen bei osteosynthetischer | einer hiftgelenkerhaltenen Operation, die infolge
17n1 . b 54029 . o . . .
osteosynthetischer oberen Teil des Versorgung einer hiftgelenknahen Femurfraktur eines Bruchs im oberen Teil des
Versorgung Oberschenkelknochens Oberschenkelknochens stattfindet
Huftgelenknahe Huftgelenkerhaltende P Lageveranderung der Metallteile, Verschiebung der
- . : Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate -
17n1 Femurfraktur mit Versorgung eines Bruchs im 54036 (O / E) an Implantatfehllagen, -dislokationen oder Knochenteile oder erneuter Bruchdes
osteosynthetischer oberen Teil des Frakturen Oberschenkelknochens — unter Beriicksichtigung
Versorgung Oberschenkelknochens der Schwere aller Krankheitsfélle
Huftgelenknahe Huftgelenkerhaltende Verhéaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Nachbl_utungen_ oder Blutansgmmlungen im
. . . . ; Operationsgebiet nach der huftgelenkerhaltenden
Femurfraktur mit Versorgung eines Bruchs im (O / E) an Wundhamatomen / Nachblutungen bei ; S . h .
17n1 osteosynthetischer oberen Teil des 54040 osteosynthetischer Versorgung einer Operation, die infolge eines Bruchs im oberen Teil
Versorgung Oberschenkelknochens hiftgelenknahen Femurfraktur des._Obe_rschenkelknochens stattfindet — untgr N
Bericksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

fuir das Berichtsjahr 2017

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche - . S .
It‘)zlrs;léﬂ%sg Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsveer;ﬁ?gtlsui:r?;kB:é(:lschnung
Leistungsbereichs
Huftgelenknahe Huftgelenkerhaltende . -
Femurfraktur mit Versorgung eines Bruchs im Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Sterbhchke@ wa_hrend des Krankenhausaufenthaltes
17n1 . b 54046 .. — unter Beriicksichtigung der Schwere aller
osteosynthetischer oberen Teil des (O / E) an Todesfallen e
Krankheitsfalle
Versorgung Oberschenkelknochens
Huftendoprothesen- Operatlver_Emsqt_z odgr Indikation zur elektiven Huftendoprothesen- Angebrachter Grund flr das geplante, erstmalige
HEP Wechsel eines kunstlichen 54001 h . . : L -
versorgung h . Erstimplantation Einsetzen eines kunstlichen Hiftgelenks
Huftgelenks oder dessen Teile
Huftendoprothesen- Operatlver_Elnsqt_z oqer Indikation zum Huftendoprothesen-Wechsel bzw. - | Angebrachter Grund fir den Wechsel des
HEP versorgun Wechsel eines kunstlichen 54002 Komponentenwechsel kinstlichen Hiiftgelenks oder einzelner Teile
gung Huiftgelenks oder dessen Teile p 9
Operativer Einsatz oder Wartezeit im Krankenhaus vor der
HEP Huftendoprothesen- W%chsel eines kiinstlichen 54003 Préoperative Verweildauer bei endoprothetischer hiftgelenkersetzenden Operation, die infolge eines
versorgung Huftgelenks oder dessen Teile Versorgung einer hiftgelenknahen Femurfraktur Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens
stattfindet
HEP Hiftendoprothesen- %%ifégeéiﬁégsséﬁ;ﬁggen 54004 Sturzprophvlaxe Vorbeugende Malinahmen, um einen Sturz des
versorgung P . prophy Patienten nach der Operation zu vermeiden
Huftgelenks oder dessen Teile
. . Allgemeine Komplikationen im Zusammenhang mit
Hiftendoprothesen- Operauver_Emsqt_z oo!er Allgemeine Komplikationen bei endoprothetischer dem Einsetzen eines kinstlichen Hiftgelenks, das
HEP Wechsel eines kunstlichen 54015 - . . - . h
versorgung . . Versorgung einer hiftgelenknahen Femurfraktur infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Huftgelenks oder dessen Teile -
Oberschenkelknochens stattfindet
. ) Operativer Einsatz oder . T . . Allgemeine Komplikationen, die mit dem geplanten,
HEP Huftendoprothesen Wechsel eines kunstlichen 54016 AIlI_gemelne Kompllkatlonen bei elgktlver erstmaligen Einsetzen eines kinstlichen Huftgelenks
versorgung h . Huftendoprothesen-Erstimplantation )
Huiftgelenks oder dessen Teile in Zusammenhang stehen
Hiiftendobrothesen- Operativer Einsatz oder Allgemeine Komplikationen bei Allgemeine Komplikationen, die im Zusammenhang
HEP versor. ur? Wechsel eines kunstlichen 54017 Huftendoprothesen-Wechsel bzw. - mit dem Wechsel des kinstlichen Huftgelenks oder
gung Huftgelenks oder dessen Teile Komponentenwechsel einzelner Teile auftreten
Operativer Einsatz oder Spezifische Komplikationen im Zusammenhang mit
HEP Huftendoprothesen- W%chsel cines kiinstlichen 54018 Spezifische Komplikationen bei endoprothetischer | dem Einsetzen eines kinstlichen Huftgelenks, das
versorgung A . Versorgung einer hiftgelenknahen Femurfraktur infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Hiftgelenks oder dessen Teile -
Oberschenkelknochens stattfindet
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche - . S .
It‘)zlrs;léﬂ%sg Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsveer;ﬁ?gtlsui:r?;kB:é(:lschnung
Leistungsbereichs
. ) Operativer Einsatz oder . I . . Spezifische Komplikationen, die mit dem geplanten,
HEP Huftendoprothesen Wechsel eines kunstlichen 54019 Spezmsche Komphkanonen bei e!ektwer erstmaligen Einsetzen eines kinstlichen Huftgelenks
versorgung M . Huftendoprothesen-Erstimplantation )
Huftgelenks oder dessen Teile in Zusammenhang stehen
Huftendoprothesen- Operativer Einsatz oder Spezifische Komplikationen bei Spezifische Komplikationen, die im Zusammenhang
HEP P Wechsel eines kunstlichen 54120 Huftendoprothesen-Wechsel bzw. - mit dem Wechsel des kunstlichen Huftgelenks oder
versorgung . . h :
Huftgelenks oder dessen Teile Komponentenwechsel einzelner Teile auftreten
Huftendoprothesen- Operativer Einsatz oder Beweglichkeit des Gelenks nach einem geplanten
HEP versor urllj Wechsel eines kunstlichen 54010 Beweglichkeit bei Entlassung Einsetzen eines kunstlichen Huftgelenks zum
gung Huftgelenks oder dessen Teile Zeitpunkt der Entlassung aus dem Krankenhaus
Huftendoprothesen- Operativer Einsatz oder Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Patienten, die bei der Entlassung keine 50 Meter
HEP versor urllj Wechsel eines kunstlichen 54012 (O / E) an Patienten mit Gehunfahigkeit bei laufen kénnen — unter Berucksichtigung der
gung Huftgelenks oder dessen Teile Entlassung Schwere aller Krankheitsfélle
. Operativer Einsatz oder u u I Todesfalle wahrend des Krankenhausaufenthaltes
HEP Huftendoprothesen- Wechsel eines kunstlichen 54013 Todesfalle wahr.end _des akut-stationdren - .| bei Patienten mit geringer Wahrscheinlichkeit zu
versorgung . . Aufenthaltes bei geringer Sterbewahrscheinlichkeit
Huftgelenks oder dessen Teile sterben
Knieendoprothesen- Operatlver_Emsqt_z odgr Indikation zur elektiven Knieendoprothesen- Angebrachter Grund flr das geplante, erstmalige
KEP Wechsel eines kunstlichen 54020 h . . : L )
versorgung : . Erstimplantation Einsetzen eines kinstlichen Kniegelenks
Kniegelenks oder dessen Teile
Knieendoprothesen- Operativer_Einsatz odgr _— . Angebrachter Grund fur einen kunstlichen Teilersatz
KEP Wechsel eines kunstlichen 54021 Indikation zur Schlittenprothese h
versorgung : . des Kniegelenks
Kniegelenks oder dessen Teile
Knieendoprothesen- Operatlver_Elnsqt_z oqer Indikation zum Knieendoprothesen-Wechsel bzw. - | Angebrachter Grund fir den Wechsel des
KEP versorgun Wechsel eines kunstlichen 54022 Komponentenwechsel kiinstlichen Kniegelenks oder einzelner Teile
gung Kniegelenks oder dessen Teile p 9
. ) Operativer Einsatz oder o — . . Spezifische Komplikationen beim geplanten,
KEP \If::sgp({j?]prothesen Wechsel eines kunstlichen 54124 ig;ﬂ?}i&%gﬁg@:‘_ggﬁn Iz%;::;l;tlver erstmaligen Einsetzen eines kinstlichen
gung Kniegelenks oder dessen Teile P p Kniegelenks
Knieendobrothesen- Operativer Einsatz oder Spezifische Komplikationen bei Spezifische Komplikationen, die im Zusammenhang
KEP versor unp Wechsel eines kunstlichen 54125 Knieendoprothesen-Wechsel bzw. - mit dem Wechsel des kunstlichen Kniegelenks oder
gung Kniegelenks oder dessen Teile Komponentenwechsel einzelner Teile auftreten

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user, Stand: 22. Mérz 2018

10




Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche - . S .
It‘)zlrs;léﬂ%sg Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsveer;ﬁ?gtlsui:r?;kB:é(:lschnung
Leistungsbereichs
Knieendoprothesen- Operativer Einsatz oder Beweglichkeit des Gelenks nach einem geplanten
KEP versor unp Wechsel eines kunstlichen 54026 Beweglichkeit bei Entlassung Einsetzen eines kunstlichen Kniegelenks zum
gung Kniegelenks oder dessen Teile Zeitpunkt der Entlassung aus dem Krankenhaus
Knieendoprothesen- Operativer Einsatz oder Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Patienten, die bei Entlassung keine 50 Meter laufen
KEP P Wechsel eines kiinstlichen 54028 (O / E) an Patienten mit Gehunfahigkeit bei kénnen — unter Berlicksichtigung der Schwere aller
versorgung ; ) Lo
Kniegelenks oder dessen Teile Entlassung Krankheitsfalle
. Operativer Einsatz oder u u I Todesfalle wahrend des Krankenhausaufenthaltes
KEP Knieendoprothesen- Wechsel eines kunstlichen 54127 Todesfalle wahr.end _des akut-stationdren - .| bei Patientinnen und Patienten mit geringer
versorgung : . Aufenthaltes bei geringer Sterbewahrscheinlichkeit o .
Kniegelenks oder dessen Teile Wabhrscheinlichkeit zu sterben
18n1- . . . Pratherapeutische histologische Absicherung der Diagnose vor der Behandlung
MAMMA Mammachirurgie Operation an der Brust 51846 Diagnosesicherung mittels Gewebeuntersuchung
18n1- . . . T Rate an Patientinnen und Patienten mit einem
MAMMA Mammachirurgie Operation an der Brust 52268 HER2-Positivitatsrate positiven HER2-Befund
Intraoperative Praparatradiografie oder Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung der
18n1- N } . ) u ) ) Gewebeprobe wahrend der Operation bei
MAMMA Mammachirurgie Operation an der Brust 52330 intraoperative Praparatsonog_rafle bei Patientinnen und Patienten mit markiertem
mammografischer Drahtmarkierung . ) .
Operationsgebiet (Drahtmarkierung)
Intraoperative Préaparatradiografie oder Rontgen- oder U]Fraschalluntersuchung d_er
18n1- _— . . . Y h ) Gewebeprobe wahrend der Operation bei
Mammachirurgie Operation an der Brust 52279 intraoperative Praparatsonografie bei L . ; ;
MAMMA ) . Patientinnen und Patienten mit markiertem
sonografischer Drahtmarkierung . ) .
Operationsgebiet (Drahtmarkierung)
18n1- . . . I I . . Lymphknotenentfernung bei Brustkrebs im
MAMMA Mammachirurgie Operation an der Brust 2163 Priméare Axilladissektion bei DCIS Frithstadium
18n1- — . — I Rinnci Angebrachter Grund flr eine Entfernung der
MAMMA Mammachirurgie Operation an der Brust 51847 Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-Biopsie Wachterlymphknoten
) - . Zeitlicher Abstand zwischen der Diagnosestellung
18nl Mammachirurgie Operation an der Brust 51370 Zglthcher Abstand von unter 7 Tagen zwischen und der erforderlichen Operation betragt unter 7
MAMMA Diagnose und Operation Tage
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche . . S .
Leistungs- . . . Indikator- . s Allgemeinverstandliche Bezeichnung
. Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators o
bereich-1D Leistungsbereichs ID des Qualitatsindikators
Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Pflege: Vorbeugung eines Alle Patienten mit mindestens einem stationar Krankenhausaufenthalts eine erhebliche Schadigung
DEK Dekubitus rophylaxe Druckgeschwirs 52010 erworbenen Dekubitalulcus Grad/Kategorie 4 der Haut durch Druck erworben haben, die bis auf
prophy 9 9 die Muskeln, Knochen oder Gelenke reicht (Grad/
Kategorie 4)
HCH-AORT- Qg:itggk(ﬁggsgﬁggﬁéﬂle’ Ersatz der Aorten-Herzklappe 2263 Postoperative Mediastinitis nach ES;zlg;]dﬂli%geI';nni::f;kggggt% Tozc;lgfg:]iigli(ﬁne:wden
CHIR chirurgisch) (offen-chirurgisch) elektiver/dringlicher Operation Operation
) _ | Aortenklappenchirurgie, . . I S Entziindung im Brustkorbraum zwischen den beiden
(H:E':??AORT isoliert (Konventionell (Eorfsfg;z_ thei:u,?oirstgrr:)Herzklappe 2280 i’czﬁgz:[?]e,r\m}/se)Medlastlnltls bei Risikoklasse 0 oder Lungenfliigeln nach der Operation bei Patientinnen
chirurgisch) 9 und Patienten mit keinem oder mittlerem Risiko
) _ | Aortenklappenchirurgie, .
HCH-AORT isoliert (Konventionell Ersatz de_r Aorten Herzklappe 52006 Intraprozedurale Komplikationen Komplikationen wahrend des Eingriffs
CHIR . . (offen-chirurgisch)
chirurgisch)
Aortenklappenchirurgie, . - Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthaltes
HCH-AORT- | . . ) Ersatz der Aorten-Herzklappe Sterblichkeit im Krankenhaus nach : . S
CHIR |sq||ert '(Konventlonell (offen-chirurgisch) 341 elektiver/dringlicher Operation im Zusgmmenhang mit geplanter oder dringlicher
chirurgisch) Operation
) _ | Aortenklappenchirurgie, . - Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —
HCH-AORT isoliert (Konventionell Ersatz de_r Ao'rten Herzklappe 12092 Verhéltnis der bec_)_bachteten zur erwarteten Rate unter Beriicksichtigung der Schwere aller
CHIR . . (offen-chirurgisch) (O / E) an Todesfallen e
chirurgisch) Krankheitsfalle
) _ | Aortenklappenchirurgie, . : — :
HCH-AORT isoliert (Konventionell Ersatz de_r Ao'rten Herzklappe 345 Status am 30. postoperativen Tag Feststellen, ob d'le Patientin / der Pat|ent'30 Tage
CHIR . . (offen-chirurgisch) nach der Operation lebt oder verstorben ist
chirurgisch)
HCH-AORT- Aortenklappenchirurgie, Ersatz der Aorten-Herzklappe
isoliert (Konventionell : ; 343 Sterblichkeit nach 30 Tagen Sterblichkeit 30 Tage nach der Operation
CHIR . . (offen-chirurgisch)
chirurgisch)
HCH-AORT- Aortenklappenchirurgie, Ersatz der Aorten-Herzklappe
isoliert . 51916 Intraprozedurale Komplikationen Komplikationen wahrend des Eingriffs
KATH N (mittels Herzkatheter)
(Kathetergestutzt)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

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
HCH-AORT- Aor_tenklappenchirurgie, Ersatz der Aorten-Herzklappe oo oo
isoliert ; 52007 GefaRkomplikationen Komplikationen an den Gefaf3en
KATH N (mittels Herzkatheter)
(Kathetergestutzt)

) _ | Aortenklappenchirurgie, . : o Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthaltes
HCH-AORT isoliert Er;atz der Aorten-Herzklappe 11995 Sterb_hchkeyt im Krankenha_us nach im Zusammenhang mit geplanter oder dringlicher
KATH N (mittels Herzkatheter) elektiver/dringlicher Operation -

(Kathetergestutzt) Operation
HCH-AORT- Aor_tenklappenchlrurg|e, Ersatz der Aorten-Herzklappe Verhéaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Sterbl|chk__e|t vs_/ahr_end des Krankenhausaufenthalts —
isoliert . 12168 .. unter Berucksichtigung der Schwere aller
KATH N (mittels Herzkatheter) (O / E) an Todesféllen e
(Kathetergestutzt) Krankheitsfalle
HCH-AORT- Aor_tenklappenchlrurg|e, Ersatz der Aorten-Herzklappe . Feststellen, ob die Patientin / der Patient 30 Tage
isoliert . 11997 Status am 30. postoperativen Tag ) .
KATH N (mittels Herzkatheter) nach der Operation lebt oder verstorben ist
(Kathetergestutzt)
HCH-AORT- Aortenklappenchirurgie, Ersatz der Aorten-Herzklappe
isoliert . pp 11996 Sterblichkeit nach 30 Tagen Sterblichkeit 30 Tage nach der Operation
KATH N (mittels Herzkatheter)
(Kathetergestutzt)
Operation an den . - . . . . .
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 Postoperative Mediastinitis nach Entziindung im Brustkorbraum zwischen den beiden
HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert | Herzkranzgefafl3en (offen- 2256 OP - . Lungenfligeln nach geplanter oder dringlicher
. : elektiver/dringlicher Operation h
chirurgisch) Operation
Operation an den Postoperative Mediastinitis bei Risikoklasse 0 oder Entziindung im Brustkorbraum zwischen den beiden
HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert | Herzkranzgefafl3en (offen- 2257 1 (nacFi)1 NNIS) Lungenfligeln nach der Operation bei Patienten mit
chirurgisch) keinem oder geringem Risiko
Operation an den Sterblichkeit im Krankenhaus nach Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthaltes
HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert | Herzkranzgefafl3en (offen- 349 elektiver/drinalicher Operation im Zusammenhang mit der geplanten oder
chirurgisch) 9 P dringlichen Operation
Operation an den Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —
HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert | Herzkranzgefal3en (offen- 11617 (O / E) an Todesfallen unter Berlicksichtigung der Schwere aller
chirurgisch) Krankheitsfalle
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche . . S .
Leistungs- . . . Indikator- . s Allgemeinverstandliche Bezeichnung
. Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators o
bereich-1D Leistungsbereichs ID des Qualitatsindikators
Operation an den . — .
HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert | HerzkranzgefaRen (offen- 353 Status am 30. postoperativen Tag Feststellen, ob die Patientin / der Patient 30 Tage
. : nach der Operation lebt oder verstorben ist
chirurgisch)
Operation an den
HCH-KCH Koronarchirurgie, isoliert | Herzkranzgefal3en (offen- 351 Sterblichkeit nach 30 Tagen Sterblichkeit 30 Tage nach der Operation
chirurgisch)
Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den : S Entzlindung im Brustkorbraum zwischen den beiden
. Postoperative Mediastinitis nach Lungenfliigeln nach einer geplanten Operation oder
HCH-KOMB | und Herzkranzgefafl3en und der 2283 lektiver/drinalich . h ion. die drinalich durchaefiih d
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe elektiver/dringlicher Operation einer Operation, die dringlich durchgefiihrt werden
muss (ohne Notfalloperation)
Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den Postoperative Mediastinitis bei Risikoklasse 0 oder Entziindung im Brustkorbraum zwischen den beiden
HCH-KOMB | und HerzkranzgeféaRen und der 2284 1 (nacFi)1 NNIS) Lungenfligeln nach der Operation bei Patienten mit
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe keinem oder geringem Risiko
Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den Sterblichkeit im Krankenhaus nach Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthaltes
HCH-KOMB | und HerzkranzgeféaRen und der 360 elektiver/drinalicher Operation im Zusammenhang mit der geplanten oder
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe 9 P dringlichen Operation
Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —
HCH-KOMB | und Herzkranzgefalien und der 12193 (O / E) an Todesfallen unter Berticksichtigung der Schwere aller
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe Krankheitsfalle
Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den . —_ .
HCH-KOMB | und Herzkranzgefalien und der 11391 Status am 30. postoperativen Tag Eziaszlee”reg’ (c)a?a(tjilg nﬁzg?gglgr/\(/j:rrs;?gggtig? Tage
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe P
Kombinierte Koronar- Kombinierte Operation an den
HCH-KOMB | und Herzkranzgefalien und der 362 Sterblichkeit nach 30 Tagen Sterblichkeit 30 Tage nach der Operation
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe
Einsetzen von kunstlichen Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthaltes
HTXM-MKU Herzunterstiitzungs- Systemen_, die die ) 52382 S}erbhchken im Krankenhaus bei Implantation nach Einsetzen eines Systems, das die Funktion der
systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstutzen, eines LVAD . "
L linken Herzkammer unterstutzt
oder von kiinstlichen Herzen
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche - . S .
It‘)zlrsetiléﬂ?”s:)' Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsveer;ﬁ?gtlsui:r?;I(B;ztilschnung
Leistungsbereichs
Einsetzen von kunstlichen Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthaltes
Herzunterstitzungs- Systemen, die die Sterblichkeit im Krankenhaus bei Implantation ; ; - .
HTXM-MKU . . 52383 ) . nach Einsetzen eines Systems, das die Funktion der
systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstutzen, eines BiVAD . .
L linken und rechten Herzkammer unterstitzt
oder von kinstlichen Herzen
. Einsetzen von kgnstllchen . . . . Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthaltes
Herzunterstitzungs- Systemen, die die Sterblichkeit im Krankenhaus bei Implantation : ; S :
HTXM-MKU - . 52384 ) nach Einsetzen eines kiinstlichen Herzens, das die
systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstitzen, eines TAH Funktion des gesamten Herzens ersetzt
oder von kinstlichen Herzen g
Einsetzen von kunstlichen . . .
HTXM-MKU Herzunterstitzungs- Systemen, die die 52385 Neurologische Komplikationen bei Implantation éirr]gaélsgr?eeiﬁteosrusn%t%%filg;ndf?enléﬂ?]nkt?;:z er
systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstitzen, eines LVAD - Y o
L linken Herzkammer unterstutzt
oder von kunstlichen Herzen
. Einsetzen von kgnstllchen . I . . Anhaltende Stérung der Gehirnfunktion nach
Herzunterstitzungs- Systemen, die die Neurologische Komplikationen bei Implantation . ; : )
HTXM-MKU - . 52386 . ; Einsetzen eines Systems, das die Funktion der
systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstutzen, eines BiVAD linken und rechten Herzkammer unterstiitzt
oder von kinstlichen Herzen
Einsetzen von kunstlichen . . .
Herzunterstitzungs- Systemen, die die Neurologische Komplikationen bei Implantation A_nhaltende _Storurlg dgr Gehirnfunktion nach
HTXM-MKU systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstiitzen 52387 eines TAH Einsetzen eines kunstliichen Herzens, das die
Y L ' Funktion des gesamten Herzens ersetzt
oder von kunstlichen Herzen
Herzunterstiitzunds- g'nsstgﬁzr; Vé’ig lé?:s“mhen Blutvergiftung nach einer Operation zum Einsetzen
HTXM-MKU 9 Y N N 52388 Sepsis bei Implantation eines LVAD eines Systems, das die Funktion der linken
systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstutzen, -
s Herzkammer unterstitzt
oder von kinstlichen Herzen
Herzunterstitzunas- E'nSStZFTZ]Z?] v(g)ir; E?:sumhen Blutvergiftung nach einer Operation zum Einsetzen
HTXM-MKU 9 Y N . 52389 Sepsis bei Implantation eines BiVAD eines Systems, das die Funktion der linken und
systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstitzen, rechten Herzkammer unterstiitzt
oder von kinstlichen Herzen
Einsetzen von kunstlichen . . . .
" S Blutvergiftung nach einer Operation zum Einsetzen
HTXM-MKU Herzunterstutzungs Systemeq, die die N 52390 Sepsis bei Implantation eines TAH eines kunstlichen Herzens, das die Funktion des
systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstutzen,
L gesamten Herzens ersetzt
oder von kunstlichen Herzen
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche - . S .
It‘)zlrs;léﬂ%sg Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsveer;ﬁ?gtlsui:r?;kB:é(:lschnung
Leistungsbereichs
Einsetzen von kinstlichen
HTXM-MKU Herzunterstitzungs- Systemen, die die 52391 Fehlfunktion des Systems bei Implantation eines Fehlerhafte Funktion des eingesetzten Systems, das
systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstutzen, LVAD die Funktion der linken Herzkammer unterstiitzt
oder von kinstlichen Herzen
Einsetzen von kinstlichen . .
Herzunterstitzungs- Systemen, die die Fehlfunktion des Systems bei Implantation eines Eehlerhafte Funkqon des eingesetzten Systems, das
HTXM-MKU - . 52392 - die Funktion der linken und rechten Herzkammer
systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstitzen, BiVAD unterstiitzt
oder von kinstlichen Herzen
Einsetzen von kunstlichen . . -
HTXM-MKU Herzunterstitzungs- Systemen, die die 52393 Fehlfunktion des Systems bei Implantation eines Eeétr]leer::ﬂcleazil?gt?ﬁnﬁteig nehnegse sgtsz;;rl e‘?ﬁé'ggﬁg
systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstitzen, TAH ' 9
L ersetzt
oder von kunstlichen Herzen
HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 2157 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 12253 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status Uberlebgn nach 1 Jahr (bei vorliegenden
Informationen)
1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder Uberleben nach 1 Jahr (ist nicht bekannt, ob die
HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 51629 Empfangerin / der Empfanger lebt, wird ihr/sein Tod
unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)
angenommen)
HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 12269 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status Uberlebgn nach 2 Jahren (bei vorliegenden
Informationen)
- . Uberleben nach 2 Jahren (ist nicht bekannt, ob die
HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 51631 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder Empfangerin / der Empfanger lebt, wird ihr/sein Tod
unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)
angenommen)
HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 12289 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status Uberlebgn nach 3 Jahren (bei vorliegenden
Informationen)
- . Uberleben nach 3 Jahren (ist nicht bekannt, ob die
HTXM-TX Herztransplantation Herztransplantation 51633 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder Empfangerin / der Empfanger lebt, wird ihr/sein Tod
unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse) angenommen)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche - . S .
Leistungs- g ; ; Indikator- . S T Allgemeinverstandliche Bezeichnung
b Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators PTIR
bereich-ID Leistungsbereichs ID des Qualitatsindikators
Gesundheitsrisiko fur den
LLS Leberlebendspende S_pender_(bei Lebendspende 2128 Intra- und postoperative behandlungsbediirftige Komplikationen wahrend oder nach der Operation
eines Teils der Leber) Komplikationen
Gesundheitsrisiko flr den
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 2125 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
eines Teils der Leber)
Gesundheitsrisiko fur den Tod des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Sterblichkeit der Spenderin / des Spenders 1 Jahr
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12296 ’
! . Leberlebendspende nach Leberspende
eines Teils der Leber)
Gesundheitsrisiko flr den Tod oder unbekannter Uberlebensstatus des ﬁ;i;bllggﬁg d:r: dip(?gtdr?igﬂt/t?eekzﬁr?f T)C:)eé?el Jahr
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 51603 Spenders innerhalb des 1. Jahres nach derin / P der lebt. wird ihr/ ! d
eines Teils der Leber) Leberlebendspende Spenderin / Spender lebt, wird ihr/sein To
angenommen)
Gesundheitsrisiko fur den Tod des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Sterblichkeit der Spenderin / des Spenders 2 Jahre
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12308 Leberleber?ds ende nach Lebers endep P
eines Teils der Leber) P P
Gesundheitsrisiko fur den Tod oder unbekannter Uberlebensstatus des r?;?:rhblll_ce%ke?’g[;j:r: dSepggtdrigﬂt/gjeekZ§r?f r;(éeé?eZ Jahre
LLS Leberlebendspende S'pender'(be| Lebendspende 51604 Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Spenderin / Spender lebt, wird ihr/sein Tod
eines Teils der Leber) Leberlebendspende
angenommen)
Gesundheitsrisiko fur den Tod des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Sterblichkeit der Spenderin / des Spenders 3 Jahre
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12324 P P P
h . Leberlebendspende nach Leberspende
eines Teils der Leber)
Gesundheitsrisiko fir den Tod oder unbekannter Uberlebensstatus des Sterblichkeit der Spe_nde_nn  des Spender; 3 Jahre
; . nach Leberspende (ist nicht bekannt, ob die
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 51605 Spenders innerhalb von 3 Jahren nach derin / der lebt. wird ihr/sei d
eines Teils der Leber) Leberlebendspende Spenderin / Spender lebt, wird ihr/sein To
angenommen)
Gesundheitsrisiko fr den Lebertransplantation bei der Spenderin / dem
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 2127 Lebertransplantation beim Spender erforderlich Spender err?orderlich P
eines Teils der Leber) P
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche - . S .
Leistungs- g ; ; Indikator- . S T Allgemeinverstandliche Bezeichnung
b Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators PTIR
bereich-ID Leistungsbereichs ID des Qualitatsindikators
Gesundheitsrisiko fur den . . . Lebertransplantation bei der Spenderin / dem
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12549 Lebertransplantation beim Spender mnerhalp des Spender innerhalb von 1 Jahr nach Leberspende
h . 1. Jahres nach Leberlebendspende erforderlich .
eines Teils der Leber) erforderlich
Gesundheitsrisiko fur den . . . Lebertransplantation bei der Spenderin / dem
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12561 Lebertransplantation beim Spender mnerhalp von Spender innerhalb von 2 Jahren nach Leberspende
h . 2 Jahren nach Leberlebendspende erforderlich .
eines Teils der Leber) erforderlich
Gesundheitsrisiko fur den . . . Lebertransplantation bei der Spenderin / dem
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12577 Lebertransplantation beim Spender mnerhalp von Spender innerhalb von 3 Jahren nach Leberspende
! . 3 Jahren nach Leberlebendspende erforderlich .
eines Teils der Leber) erforderlich
Gesundheitsrisiko fur den Beeintrachtigte Leberfunktion des Spenders (1 Eingeschrankte Leberfunktion bei der Spenderin /
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12609 g P 9 P
! . Jahr nach Leberlebendspende) dem Spender 1 Jahr nach Leberspende
eines Teils der Leber)
Gesundheitsrisiko fur den Beeintrachtigte Leberfunktion des Spenders (2 Eingeschrankte Leberfunktion bei der Spenderin /
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12613 g P 9 P
! . Jahre nach Leberlebendspende) dem Spender 2 Jahre nach Leberspende
eines Teils der Leber)
Gesundheitsrisiko flr den L . . i . . .
LLS Leberlebendspende Spender (bei Lebendspende 12617 Beeintrachtigte Leberfunktion des Spenders (3 Eingeschrénkte Leberfunktion bei der Spenderin /
! . Jahre nach Leberlebendspende) dem Spender 3 Jahre nach Leberspende
eines Teils der Leber)
Sterblichkeit aufgrund von Komplikationen im
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 2097 Tod durch operative Komplikationen Zusammenhang mit der Operation innerhalb von 24
Stunden nach der Transplantation
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 2096 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 12349 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status Uberleb(-_:An nach 1 Jahr (bei vorliegenden
Informationen)
Uberleben nach 1 Jahr (ist nicht bekannt, ob die
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 51596 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder Empfangerin / der Empfanger lebt, wird ihr/sein Tod
unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse) angenommen)
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 12365 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status ﬁ?g{ﬁ:ﬁgﬂgﬁ;h 2 Jahren (bei vorliegenden
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

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 die
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 51599 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder Empfangerin / der Empféanger lebt, wird ihr/sein Tod
unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)
angenommen)
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 12385 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status Uberlebgn nach 3 Jahren (bei vorliegenden
Informationen)
3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder Uberleben nach 3 Jahren (ist nicht bekannt, ob die
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 51602 unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse) Empfangerin / der Empféanger lebt, wird ihr/sein Tod
angenommen)
LTX Lebertransplantation Lebertransplantation 2133 Postoperative Verweildauer Dauer des Krankenhausaufenthaltes nach Operation
LUTX Lungen- und Herz- . Lungen- und Herz- ) 2155 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
Lungentransplantation Lungentransplantation
Lungen- und Herz- Lungen- und Herz- ) : Uberleben nach 1 Jahr (bei vorliegenden
LUTX Lungentransplantation Lungentransplantation 12397 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status Informationen)
- . Uberleben nach 1 Jahr (ist nicht bekannt, ob die
Lungen- und Herz- Lungen- und Herz- 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder u . . I -
LUTX Lungentransplantation Lungentransplantation 51636 unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse) Empféangerin / der Empfanger lebt, wird ihr/sein Tod
angenommen)
Lungen- und Herz- Lungen- und Herz- 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status Uberleben nach 2 Jahren (bei vorliegenden
LUTX . ) 12413 -
Lungentransplantation Lungentransplantation Informationen)
- . Uberleben nach 2 Jahren (ist nicht bekannt, ob die
LUTX Lungen- und Herz- _ Lungen- und Herz- _ 51639 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder Empfangerin / der Empfanger lebt, wird ihr/sein Tod
Lungentransplantation Lungentransplantation unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)
angenommen)
LUTX Lungen- und Herz- _ Lungen- und Herz- _ 12433 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status Uberleb(—_:‘n nach 3 Jahren (bei vorliegenden
Lungentransplantation Lungentransplantation Informationen)
. . Uberleben nach 3 Jahren (ist nicht bekannt, ob die
LUTX Lungen- und Herz- ' Lungen- und Herz- _ 51641 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder Empfangerin / der Empfanger lebt, wird ihr/sein Tod
Lungentransplantation Lungentransplantation unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)
angenommen)
19
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche - . S .
It‘)zlrsetiléﬂ?”s:)' Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsveer;ﬁ?gtlsui:r?;I(B;ztilschnung
Leistungsbereichs
Versorgung von Friih- und
. Neugeborenen, die einer Sterblichkeit bei sehr kleinen Friihgeborenen Sterblichkeit bei sehr kleinen Frilhgeborenen (ohne
NEO Neonatologie L A 51832 . ) :
spezialisierten &rztlichen (ohne zuverlegte Kinder) aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
Behandlung bedurfen
Versorgung von F'ruh'- und Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Sterb|_|chke|t bei sehr kleinen Friihgeborenen (c_)hne
. Neugeborenen, die einer = . ; aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
NEO Neonatologie S o 51837 (O / E) an Todesfallen bei sehr kleinen L
spezialisierten &rztlichen Eriihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder) — unter Beriicksichtigung der Schwere aller
Behandlung bedurfen 9 9 Krankheitsfalle
\,\/l:[jsoerggpgn\é?]n ;;ugi'nlé?d Intra- und periventrikulare Hirnblutung (IVH Grad 3 | schwerwiegende Hirnblutungen bei sehr kleinen
NEO Neonatologie geno — 51076 oder PVH) bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne Frihgeborenen (ohne aus einem anderen
spezialisierten &rztlichen : .
= zuverlegte Kinder) Krankenhaus zuverlegte Kinder)
Behandlung bedurfen
Versorgung von Friih- und Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate schwerwiegende Hirnblutungen bei sehr kleinen
. Neugeborenen, die einer (O / E) an Hirnblutungen (IVH Grad 3 oder PVH) Frihgeborenen (ohne aus einem anderen
NEO Neonatologie S R 50050 . . . .
spezialisierten &rztlichen bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter
Behandlung bedurfen Kinder) Bericksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
Versorgung von F'ruh'— und Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) mit Operation Operation aufgrund einer Schadigung des Darms bei
. Neugeborenen, die einer . . . - . ;
NEO Neonatologie spezialisierten arztlichen 51838 bei sehr kleinen Frihgeborenen (ohne zuverlegte sehr kleinen Friihgeborenen (ohne aus einem
p . Kinder) anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
Behandlung bedurfen
Versorgung von Friih- und Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Operation aufgrund einer Schadigung des Darms bei
. Neugeborenen, die einer (O / E) an nekrotisierenden Enterokolitiden (NEK) sehr kleinen Friihgeborenen (ohne aus einem
NEO Neonatologie L A 51843 . ) - -
spezialisierten &rztlichen bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter
Behandlung bedurfen Kinder) Bericksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
Versorgung von Friih- und . . .
. Neugeborenen, die einer Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) bei sehr Schwerwu?_gende Schadigung der Ll_Jnge bei sehr
NEO Neonatologie S A 51079 . . . kleinen Frihgeborenen (ohne aus einem anderen
spezialisierten &rztlichen kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder) Krankenhaus zuverlegte Kinder)
Behandlung bediirfen 9
Versorgung von Frih- und Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Schwerwiegende Schadigung der Lunge bei sehr
. Neugeborenen, die einer (O / E) an bronchopulmonalen Dysplasien (BPD) kleinen Friihgeborenen (ohne aus einem anderen
NEO Neonatologie S L 50053 . ) v .
spezialisierten &rztlichen bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter
Behandlung bedurfen Kinder) Bericksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche - . S .
It‘)zlrsetiléﬂ?”s:)' Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsveer;ﬁ?gtlsui:r?;I(B;ztilschnung
Leistungsbereichs
Versorgung von F.Mh.' und Hohergradige Frihgeborenenretinopathie (ROP) Hohergradige Netzhautschadigung bei sehr kleinen
. Neugeborenen, die einer . - = . )
NEO Neonatologie L A 51078 bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Frihgeborenen (ohne aus einem anderen
spezialisierten &rztlichen ; .
. Kinder) Krankenhaus zuverlegte Kinder)
Behandlung bedurfen
Versorgung von Friih- und Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Hohergradige Netzhautschadigung bei sehr kleinen
NEO Neonatologie Neugeborenen, die einer 50052 (O / E) an hohergradigen Frihgeborenen (ohne aus einem anderen
9 spezialisierten &rztlichen Frihgeborenenretinopathien (ROP) bei sehr Krankenhaus zuverlegte Kinder) - unter
Behandlung bedurfen kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder) Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
Versorgung von Frih- und
. Neugeborenen, die einer N . Zusammengefasste Bewertung der Qualitat der
NEO Neonatologie spezialisierten rztlichen 51901 Qualitatsindex der Friihgeborenenversorgung Versorgung von Friihgeborenen
Behandlung bedurfen
Versorgung von F'ruh'- und Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate Kinder mit im Krankenhaus erworbenen Infektionen
. Neugeborenen, die einer ) . ; . (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte
NEO Neonatologie S - 50060 (O / E) an Kindern mit nosokomialen Infektionen . L
spezialisierten &rztlichen (ohne zuverlegte Kinder) Kinder) — unter Berticksichtigung der Schwere aller
Behandlung bediirfen 9 Krankheitsfalle
Versorgung von Eriih- und Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand
Neu egoregnen die einer Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (sog. Pneumothorax) bei beatmeten Kindern (ohne
NEO Neonatologie geno — 50062 (O / E) an Pneumothoraces bei Kindern unter oder | aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
spezialisierten &rztlichen - Lo
= nach Beatmung (ohne zuverlegte Kinder) — unter Berticksichtigung der Schwere aller
Behandlung bedurfen e
Krankheitsfalle
Versorgung von Friih- und
NEO Neonatologie Neuget_)qrenen,“dle_emer 52262 Zunahme des Kopfumfangs Wachstum des Kopfes
spezialisierten &rztlichen
Behandlung bedurfen
Versorgung von Frih- und
: Neugeborenen, die einer . . n . . i
NEO Neonatologie spezialisierten rztlichen 50063 Durchfiihrung eines Hortests Durchfiihrung eines Hortests
Behandlung bedurfen
Gesundheitsrisiko fir den
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 51567 Intra- oder postoperative Komplikationen Komplikationen wahrend oder nach der Operation
Nierenlebendspende)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

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 2137 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
Nierenlebendspende)
. Gesundheits_risiko fiir den Tod des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Sterblichkeit der Spenderin / des Spenders 1 Jahre
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 12440 - : .
' Nierenlebendspende nach Nierenspende
Nierenlebendspende)
Gesundheitsrisiko flr den Tod oder unbekannter Uberlebensstatus des Sterbl|c_hke|t der Speﬂdef.'“ / des Spenders.l Jahr
. ; . nach Nierenspende (ist nicht bekannt, ob die
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 51568 Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Spenderin / der Spender lebt. wird ihr/sein Tod
Nierenlebendspende) Nierenlebendspende penderin / der Spender lebt, wird ihr/sein To
angenommen)
Gesundheitsrisiko fr den Tod des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Sterblichkeit der Spenderin / des Spenders 2 Jahre
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 12452 Nierenlebeads ende nach Nierens endg P
Nierenlebendspende) P P
Gesundheitsrisiko fur den Tod oder unbekannter Uberlebensstatus des Sterblic_hkeit der Spender_in / des Spenders.z Jahre
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 51569 Spenders innerhalb von 2 Jahren nach nach Nle_renspende (ist nicht be_kan_nt, op die
Nierenlebendspende) Nierenlebendspende Spenderin / der Spender lebt, wird ihr/sein Tod
angenommen)
. Gesundheits_risiko fiir den Tod des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Sterblichkeit der Spenderin / des Spenders 3 Jahre
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 12468 - .
' Nierenlebendspende nach Nierenspende
Nierenlebendspende)
Gesundheitsrisiko fir den Tod oder unbekannter Uberlebensstatus des Sterbl|c_hke|t der Spender_m / des Spenders_3 Jahre
. . . nach Nierenspende (ist nicht bekannt, ob die
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 51570 Spenders innerhalb von 3 Jahren nach . S ;
' ' Spenderin / der Spender lebt, wird ihr/sein Tod
Nierenlebendspende) Nierenlebendspende
angenommen)
Gesundheitsrisiko fur den . . .
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 2138 Dialyse beim Lebendspender erforderlich E:%Iﬁ:rﬁ;'] der Spenderin / dem Spender
Nierenlebendspende)
Gesundheitsrisiko fur den Eingeschrankte Nierenfunktion des Spenders (1 Eingeschrénkte Nierenfunktion bei der Spenderin /
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 12636 Jahgr nach Nierenlebendspende) P dem Spender 1 Jahr nach Nierenspende (bei
Nierenlebendspende) P vorliegenden Informationen)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche . . S .
Leistungs- . . . Indikator- . s Allgemeinverstandliche Bezeichnung
. Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators o
bereich-1D Leistungsbereichs ID des Qualitatsindikators
Gesundheitsrisiko fur den . u . . Eingeschrankte Nierenfunktion bei der Spenderin /
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 12640 Emgeschrank'te Nierenfunktion des Spenders (2 dem Spender 2 Jahre nach Nierenspende (bei
' Jahre nach Nierenlebendspende) . .
Nierenlebendspende) vorliegenden Informationen)
Gesundheitsrisiko fur den . u . . Eingeschrankte Nierenfunktion bei der Spenderin /
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 12644 Emgeschrank'te Nierenfunktion des Spenders (3 dem Spender 3 Jahre nach Nierenspende (bei
' Jahre nach Nierenlebendspende) . .
Nierenlebendspende) vorliegenden Informationen)
Gesundheitsrisiko flr den Lo L S )
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 51997 Al_bumlnune innerhalb des 1. Jahres nach Ayftreten von Eiwei3 (Albumin) im Urin 1 Jahr nach
' Nierenlebendspende Nierenspende
Nierenlebendspende)
Gesundheitsrisiko flr den Lo L S )
NLS Nierenlebendspende Spender (bei 51998 Al_bumlnune innerhalb von 2 Jahren nach Ayftreten von Eiwei3 (Albumin) im Urin 2 Jahre nach
' Nierenlebendspende Nierenspende
Nierenlebendspende)
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 51557 Intra- oder postoperative Komplikationen Komplikationen wahrend oder nach der Operation
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2171 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2144 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status Uberlebgn nach 1 Jahr (bei vorliegenden
Informationen)
_ _ _ _ 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder Uberleben _nach 1 Jabhr (ist nicht beke_mn_t, ob Qie
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 51560 unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse) Empfangerin / der Empféanger lebt, wird ihr/sein Tod
angenommen)
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12199 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status Uberlebgn nach 2 Jahren (bei vorliegenden
Informationen)
2_Jahres-Uberleben bei bekanntem oder Uberleben nach 2 Jahren (ist nicht bekannt, ob die
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 51561 unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse) E%g‘sg%% lgn/)dEF Empfanger lebt, wird ihr/sein Tod
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche - . S .
It‘)zlrsetiléﬂ?”s:)' Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsveer;ﬁ?gtlsui:r?;I(B;ztilschnung
Leistungsbereichs
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12237 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status Uberleben nach 3 Jahren (bei vorliegenden
Informationen)
3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder Uberleben nach 3 Jahren (ist nicht bekannt, ob die
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 51562 unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse) Empfangerin / der Empféanger lebt, wird ihr/sein Tod
angenommen)
. . Sofortige Funktionsaufnahme der transplantierten
Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats - - } ;
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2184 nach postmortaler Organspende bis zur Niere (einer verstorbenen Spenderm /__elne;
verstorbenen Spenders) bei der Empfangerin / dem
Entlassung Empfanger
. . Sofortige Funktionsaufnahme der transplantierten
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2185 Sofortige Funknonsaufnahmg des Transplantats Niere (einer lebenden Spenderin / eines lebenden
nach Lebendorganspende bis zur Entlassung : . . =
Spenders) bei der Empféangerin / dem Empfanger
- . : Ausreichende Funktion der transplantierten Niere
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2188 Qualitat der Transplantatfunktion bei Entlassung (einer verstorbenen Spenderin / eines verstorbenen
nach postmortaler Organspende :
Spenders) bei Entlassung
. . . Ausreichende Funktion der transplantierten Niere
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 2189 Qualitat der Transplantatfunktion bei Entlassung (einer lebenden Spenderin / eines lebenden
nach Lebendorganspende Spenders) bei Entlassung
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12809 Transpl_antatversagen |n'nerha|_b des 1. Jahres Versagen de( transplantierten r\_llere innerhalb von 1
nach Nierentransplantation bei bekanntem Status Jahr (bei vorliegenden Informationen)
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12810 Transpl_antatversagen |n'nerha|_b von 2 Jahren Versagen qler trgnsplantlerten Nle_re innerhalb von 2
nach Nierentransplantation bei bekanntem Status Jahren (bei vorliegenden Informationen)
. . . . Transplantatversagen innerhalb von 3 Jahren Versagen der transplantierten Niere innerhalb von 3
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12811 nach Nierentransplantation bei bekanntem Status Jahren (bei vorliegenden Informationen)
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12729 Qualitat der '_I'ransplantatfunktlon (1 Jahr nach Ausreichende F_unktl_on der transplantlgrten Niere
Transplantation) nach 1 Jahr (bei vorliegenden Informationen)
. . Ausreichende Funktion der transplantierten Niere
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12735 Qualitat der Transplantatfunknon (2 Jahre nach (einer verstorbenen Spenderin / eines verstorbenen
Transplantation) .
Spenders) 2 Jahre nach der Transplantation
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche - . S .
It‘)zlrs;léﬂ%sg Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsveer;ﬁ?gtlsui:r?;kB:é(:lschnung
Leistungsbereichs
- . Ausreichende Funktion der transplantierten Niere
NTX Nierentransplantation Nierentransplantation 12741 Qualitat der Transplantatfunkt|on (3 Jahre nach (einer verstorbenen Spenderin / eines verstorbenen
Transplantation) .
Spenders) 3 Jahre nach der Transplantation
AuRerhalb des " Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei
PNEU Ambulant'erworbene Krankenhauses erworbene 2005 _Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie Lungenentzindung innerhalb von 8 Stunden nach
Pneumonie = innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme
Lungenentzindung Aufnahme
AuRerhalb des Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie Messung de__s Sauer;toffgehalts im Blut bei
Ambulant erworbene . . Lungenentzundung innerhalb von 8 Stunden nach
PNEU . Krankenhauses erworbene 2006 innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme (nicht 2 ; -
Pneumonie Lungenentzindung aus anderem Krankenhaus) Aufnahme (Patientin/Patient wurde nicht aus
anderem Krankenhaus aufgenommen)
bul AuRerhalb des Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie Messung de__s Sauer;toffgehalts im Blut bei
PNEU Ambu ant_erworbene Krankenhauses erworbene 2007 innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme (aus Lungenentzund_ung_ |nner_halb von 8 Stunden nach
Pneumonie Lungenentzindung anderem Krankenhaus) Aufnahme (Patientin/Patient wurde aus anderem
Krankenhaus aufgenommen)
AuRerhalb des Behandlung der Lungenentziindung mit Antibiotika
Ambulant erworbene Antimikrobielle Therapie innerhalb von 8 Stunden innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme
PNEU . Krankenhauses erworbene 2009 : - . .
Pneumonie = nach Aufnahme (nicht aus anderem Krankenhaus) | (Patientin/Patient wurde nicht aus anderem
Lungenentziindung
Krankenhaus aufgenommen)
Ambulant erworbene AuRerhalb des Frihmobilisation innerhalb von 24 Stunden nach Frihes Mobilisieren innerhalb von 24 Stunden nach
PNEU . Krankenhauses erworbene 2013 Aufnahme bei Risikoklasse 2 (CRB-65-Index = 1 Aufnahme von Patienten mit mittlerem Risiko, an der
Pneumonie = .
Lungenentziindung oder 2) Lungenentziindung zu versterben
Ambulant erworbene AuBerhalb des Vollstandige Bestimmung klinischer Feststellung des ausreichenden
PNEU . Krankenhauses erworbene 2028 tandige be mung Gesundheitszustandes nach bestimmten Kriterien
Pneumonie = Stabilitatskriterien bis zur Entlassung
Lungenentziindung vor Entlassung
AuRerhalb des I Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —
PNEU /Snmebuurl]a:r:izrworbene Krankenhauses erworbene 50778 2/5 r/hé;tgﬁ .?g;:g%ﬁ:ﬁhteten zur erwarteten Rate unter Beruicksichtigung der Schwere aller
Lungenentziindung Krankheitsfalle
AuRerhalb des . .
PNEU Ambulant_erworbene Krankenhauses erworbene 50722 Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme Messen der Anzahl der A_temzuge pro Minute des
Pneumonie Lungenentzindung Patienten bei Aufnahme ins Krankenhaus
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche - . S .
It‘)zlrs;léﬂ%sg Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsveer;ﬁ?gtlsui:r?;kB:é(:lschnung
Leistungsbereichs
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldrisen- 2143 Sterblichkeit im Krankenhaus Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts
Nierentransplantation Nierentransplantation
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und - . .
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldrisen- 12493 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status Uberlebgn nach 1 Jahr (bei vorliegenden
- . - ; Informationen)
Nierentransplantation Nierentransplantation
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und - . Uberleben nach 1 Jahr (ist nicht bekannt, ob die
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldriisen- 51524 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder Empfangerin / der Empfanger lebt, wird ihr/sein Tod
- . : ; unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)
Nierentransplantation Nierentransplantation angenommen)
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und - . .
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldriisen- 12509 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status Uberlebgn nach 2 Jahren (bei vorliegenden
- . : . Informationen)
Nierentransplantation Nierentransplantation
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und - . Uberleben nach 2 Jahren (ist nicht bekannt, ob die
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldriisen- 51544 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder Empfangerin / der Empfanger lebt, wird ihr/sein Tod
- . : ; unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)
Nierentransplantation Nierentransplantation angenommen)
Pankreas- und Bauchspeicheldrisen- und - Uberleben nach 3 Jahren (bei vorliegenden
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldriisen- 12529 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status - 9
- . - . Informationen)
Nierentransplantation Nierentransplantation
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder Uberleben nach 3 Jahren (ist nicht bekannt, ob die
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldriisen- 51545 Empfangerin / der Empfanger lebt, wird ihr/sein Tod
- . - ; unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)
Nierentransplantation Nierentransplantation angenommen)
Pankreas- und Bauchspeicheldrtsen- 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 - . . . .
Sauchspecheciusen. | 12024 | SUNAL g ansplamatunkton (1 Jahrrach | gusrinende Fnkdon der rapeplanteren
Nierentransplantation Nierentransplantation P P
Pankreas- und Bauchspe!cheldrgsen— und Qualitat der Transplantatfunktion (2 Jahre nach Ausreichende Funktion der transplantierten
PNTX Pankreas- Bauchspeicheldrisen- 12841 Transplantation) Bauchspeicheldriise nach 2 Jahren
Nierentransplantation Nierentransplantation P P
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

Leistungsbereich Qualitatsindikator
. Allgemeinverstandliche - . S .
It‘)zlrs;léﬂ%sg Leistungsbereich Bezeichnung des Ind|II<Dator- Bezeichnung des Qualitatsindikators AIIgemsgsveer;ﬁ?gtlsui:r?;kB:é(:lschnung
Leistungsbereichs
PNTX Egﬂt;ggz: und ggﬂgﬂzgg:gﬂg:g:ﬂzgﬂ und 12861 Qualitat der Transplantatfunktion (3 Jahre nach Ausreichende Funktion der transplantierten
- . - . Transplantation) Bauchspeicheldrise nach 3 Jahren

Nierentransplantation Nierentransplantation
Pankreas- und Bauchspeicheldriisen- und

PNTX Pankreas- Bauchspeicheldrisen- 2146 Entfernung des Pankreastransplantats Entfernung der transplantierten Bauchspeicheldrise
Nierentransplantation Nierentransplantation
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

Tabelle B:

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

[leer]
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

Tabelle C:
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 N . .
IMPL Implantation Herzschrittmachers 52139 Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwechseln
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 10117 Dosis-Flachen-Produkt
IMPL Implantation Herzschrittmachers
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 2190 Herzschrittmacher-Implantationen ohne Laufzeit des alten Herzschrittmacher-Aggregats unter 4 Jahren bei
IMPL Implantation Herzschrittmachers Ein- und Zweikammersystemen
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 2191 Herzschrittmacher-Implantationen ohne Folgeeingriff aufgrund eines Hardwareproblems (Aggregat
IMPL Implantation Herzschrittmachers und/oder Sonde) innerhalb von 8 Jahren
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 2194 Verhéaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an prozedurassoziierten Problemen (Sonden-
IMPL Implantation Herzschrittmachers bzw. Taschenproblemen) als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb eines Jahres
09n1-HSM- Herzschrittmacher- Erstmaliges Einsetzen eines 2195 Verhéaltnis der beobachteten zu erwarteten Rate (O / E) an Infektionen oder Aggregatperforationen als
IMPL Implantation Herzschrittmachers Indikation zum Folgeeingriff innerhalb eines Jahres
Implantierbare Erstmaliges Einsetzen eines
09n4-DEFI- Defibrillatoren — Schockgebers (sog. 50055 Leitlinienkonforme Indikation
IMPL . Defibrillator) zur Behandlung
Implantation .
von Herzrhythmusstérungen
Implantierbare Erstmaliges Einsetzen eines
09n4-DEFI- Defibrillatoren — Schockgebers (sog. 52131 Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwechseln
IMPL Implantation Defibrillator) zur Behandlung
p von Herzrhythmusstorungen
Implantierbare Erstmaliges Einsetzen eines
09n4-DEFI- L Schockgebers (sog. . )
IMPL Deﬂbnllat_oren - Defibrillator) zur Behandlung 10179 Dosis-Flachen-Produkt
Implantation .
von Herzrhythmusstérungen
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemein Verstandliche

eI Leistungsbereich Bezeichnung des [ Bezeichnung des Qualitatsindikators
bereich-ID ! ; ID
Leistungsbereichs
Wiederherstellung eines
Karotis- ausreichenden Blutflusses Periprozedurale Schlaganfélle oder Tod bei asymptomatischer Karotisstenose ohne kontralaterale
10n2-KAROT - ) A 605 ; L
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 — ) A 606 - S
Revaskularisation durch einen Eingriff an der Karotisstenose - offen-chirurgisch
Halsschlagader
Wiederherstellung eines
Karotis- ausreichenden Blutflusses : x . . . R
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 ohne kontralaterale
10n2-KAROT - ) A 51445 ’ "
Revaskularisation durch einen Eingriff an der Karotisstenose - kathetergestutzt
Halsschlagader
Wiederherstellung eines
10n2-KAROT Karotis- ausreichenden Blutflusses 51448 Periprozedurale Schlaganfélle oder Tod bei asymptomatischer Karotisstenose und kontralateraler
Revaskularisation durch einen Eingriff an der Karotisstenose - kathetergestutzt
Halsschlagader
Wiederherstellung eines
10n2-KAROT Karotis- - ausremhender_l Blgtflusses 51860 Periprozedurale Schlaganfélle oder Tod bei symptomatischer Karotisstenose - kathetergestutzt
Revaskularisation durch einen Eingriff an der
Halsschlagader
Gynékologische Gynékologische Operationen N ) . R . ) N . .
15n1-GYN-OP | Operationen (ohne (ohne Operationen zur 60685 Beldseltl_ge Ovariektomien bei Patientinnen bis 45 Jahre und Ovar- oder Adnexeingriffen mit benigner
. u Histologie
Hysterektomien) Entfernung der Gebarmutter)
Gynéakologische Gynékologische Operationen — . . . I . ) N .
15n1-GYN-OP | Operationen (ohne (ohne Operationen zur 60686 E::](ijsr?glrgﬁigxfgl?létomlen bei Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahren und Ovar- oder Adnexeingriffen mit
Hysterektomien) Entfernung der Gebarmutter) 9 9
16n1-GEBH Geburtshilfe Geburtshilfe 331 Muttersterblichkeit im Rahmen der Perinatalerhebung
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

fuir das Berichtsjahr 2017

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Leistungs- Allgemein Verstandliche Indikator-
ung Leistungsbereich Bezeichnung des Bezeichnung des Qualitatsindikators
bereich-ID ; . ID
Leistungsbereichs
Hiftgelenknahe Huftgelenkerhaltende
Femurfraktur mit Versorgung eines Bruchs im
17n1 osteosynthetischer oberen Teil des 54050 Sturzprophylaxe
Versorgung Oberschenkelknochens
Hiftgelenknahe Huftgelenkerhaltende
17n1 Femurfraktur mit Versorgung eines Bruchs im 54042 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an allgemeinen Komplikationen bei
osteosynthetischer oberen Teil des osteosynthetischer Versorgung einer hiftgelenknahen Femurfraktur
Versorgung Oberschenkelknochens
HEP Hiftendoprothesen- \(zf’eifstglleeriigsﬁtjzngtﬁg; en 10271 Verhéaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Huftendoprothesen-Wechsel bzw. -
versorgung Hiftgelenks oder dessen Teile Komponentenwechsel im Verlauf
Knieendoprothesen- Operativer Einsatz oder
KEP P Wechsel eines kunstlichen 54123 Allgemeine Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-Erstimplantation
versorgung ; .
Kniegelenks oder dessen Teile
Knieendoprothesen- Operativer Einsatz oder
KEP P Wechsel eines kunstlichen 50481 Allgemeine Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel
versorgung ; .
Kniegelenks oder dessen Teile
. Operativer Einsatz oder
KEP Knieendoprothesen- Wechsel eines kunstlichen 54128 Knieendoprothesen-Erstimplantation ohne Wechsel bzw. Komponentenwechsel im Verlauf
versorgung ; .
Kniegelenks oder dessen Teile
18n1-MAMMA | Mammachirurgie Operation an der Brust 52067 \Fferhglt_q!s der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an HER2-positiven Befunden: niedrige HER2-
ositivitatsrate
18n1-MAMMA | Mammachirurgie Operation an der Brust 52278 \Fierhs_algn..ls der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an HER2-positiven Befunden: hohe HER2-
ositivitatsrate
18n1-MAMMA | Mammachirurgie Operation an der Brust 50719 Lymphknotenentnahme bei DCIS und brusterhaltender Therapie
18n1-MAMMA | Mammachirurgie Operation an der Brust 60659 Nachresektionsrate
DEK Pflege: Vorbeugung eines 52009 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Patienten mit mindestens einem stationar
Dekubitusprophylaxe Druckgeschwirs erworbenen Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1)
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemein Verstandliche

eI Leistungsbereich Bezeichnung des [ Bezeichnung des Qualitatsindikators
bereich-ID ! ; ID
Leistungsbereichs
HCH-AORT- Aortenklappenchirurgie, Ersatz der Aorten-Herzklappe ) I . . N )
isoliert (Konventionell : ; 2282 Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher Operation
CHIR . . (offen-chirurgisch)
chirurgisch)
HCH-AORT- Aor_tenklappenchirurgie, Ersatz der Aorten-Herzklappe I s
isoliert : 51914 Indikation zum kathetergestitzten Aortenklappenersatz nach logistischem euroSCORE |
KATH N (mittels Herzkatheter)
(Kathetergestutzt)
HCH-AORT- Aor.tenklappenchirurgie, Ersatz der Aorten-Herzklappe I -
isoliert . 51915 Indikation zum kathetergestutzten Aortenklappenersatz nach logistischem Aortenklappenscore 2.0
KATH N (mittels Herzkatheter)
(Kathetergestutzt)
HCH-AORT- Aortenklappenchirurgie, Ersatz der Aorten-Herzklappe
isoliert . 12001 Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher Operation
KATH N (mittels Herzkatheter)
(Kathetergestutzt)
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 2286 Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher Operation
Aortenklappenchirurgie Aorten-Herzklappe
Einsetzen von kinstlichen
HTXM-MKU Herzunterstiitzungs- Systemen_, die die . 52381 Indikation zur Implantation eines Herzunterstitzungssystems/Kunstherzens
systeme/Kunstherzen Herzfunktion unterstitzen,
oder von kinstlichen Herzen
Versorgung von Frih- und
NEO Neonatologie Neuget_)qrenen,__me_emer 51070 Sterblichkeit bei Risiko-Lebendgeburten (ohne zuverlegte Kinder)
spezialisierten &rztlichen
Behandlung bedurfen
Versorgung von Friih- und
NEO Neonatologie Neugeborenen, die einer 51077 Zystische periventrikulare Leukomalazie (PVL) bei sehr kleinen Frihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

spezialisierten &rztlichen
Behandlung bedurfen
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
fuir das Berichtsjahr 2017

Leistungsbereich

Qualitatsindikator

Allgemein Verstandliche

eI Leistungsbereich Bezeichnung des [ Bezeichnung des Qualitatsindikators
bereich-ID ! . ID

Leistungsbereichs

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

9 spezialisierten &rztlichen (PVL) bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)
Behandlung bedurfen
Versorgung von Friih- und
. Neugeborenen, die einer Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an sehr kleinen Friihgeborenen mit einer

NEO Neonatologie S A 50069

spezialisierten &rztlichen Aufnahmetemperatur unter 36,0 Grad

Behandlung bedurfen

Versorgung von Frih- und
NEO Neonatologie Neugeborenen, die einer 50074 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Risiko-Lebendgeburten mit einer

spezialisierten &rztlichen
Behandlung bedurfen

Aufnahmetemperatur unter 36,0 Grad
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

fur das Berichtsjahr 2017

Tabelle D:

Ubersicht tiber die Leistungsbereiche im Richtlinienkontext

QSKH-Richtlinie

Datenerfassung

Auswertung

Hinweis

Basis C-1.1 im Qualitatsbericht

Basis C-1.2 im Qualitatsbericht

zusatzlich gezahlte
Erfassung Teilmenge in der
QS-Verfahren/Leistungsbereich (Teilmenge, in Richtlinie | (Spezifika- | Soll- Sollstatistik Auswertungs- Auswertungsmodu
nach Richtlinie in Klammer genannt) tionsmodul) | statistik | (Zahlleistungsbereich) modul (Kurzel) | (Langform)
Herzschrl_ttmacher— 09/1 09/1 _ 09n1-HSM-IMPL Herzschrl_ttmacher—
Implantation Implantation
Herzschrittmacherversorgung - -
(Herzschrittmacher-Implantation, ’}:erzrzcgrtlvt\';revla;g;elr— 09/2 09/2 - 09n2-HSM-AGGW ,}:erz,—zcg?\xg;g:r_
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel, gareg gareg :
Herzschnttmr?ch;:r-Rel\nsmnj Herzschrittmacher- SZ\r/Zissi%T/l—ttSmgfehrﬁf-
-Systemwechsel/-Explantation) Revision/-Systemwechsel/- | 09/3 09/3 - 09n3-HSM-REV | meViS00 =Y
Explantation Explantation
) - Implantierbare
Implantierbare Defibrillatoren — : 09/4 o4 |- 09n4-DEFIHIMPL | Defibrillatoren-
Implantation ;
Implantation
) _ Implantierbare
implantierbare Defloriiatoren - . 09/5 09/5 - 09n5-DEFI-AGGW | Defibrillatoren-
9greg Aggregatwechsel
Implantierbare
Implantierbare Defibrillatoren — Defibrillatoren-
Revision/Systemwechsel/ - 09/6 09/6 - 09n6-DEFI-REV Revision/-System-
Explantation wechsel/
-Explantation
: - Karotis-
Karotis-Revaskularisation - 10/2 10/2 - 10n2-KAROT Revaskularisation
Gynakologische Operationen (ohne Gynékqlogische
; - 15/1 15/1 - 15n1-GYN-OP Operationen (ohne
Hysterektomien) .
Hysterektomien)
Geburtshilfe - 16/1 16/1 - 16n1-GEBH Geburtshilfe
Huftgelenknahe
Huftgelenknahe Femurfraktur mit ) 17/1 17/1 _ 17n1-HUETERAK Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung osteosynthetischer
Versorgung
Mammachirurgie - 18/1 18/1 - 18n1-MAMMA Mammachirurgie
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

fur das Berichtsjahr 2017

QSKH-Richtlinie

Datenerfassung

Auswertung

Hinweis

Basis C-1.1 im Qualitatsbericht

Basis C-1.2 im Qualitatsbericht

zusatzlich gezahlte

Erfassung Teilmenge in der

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

Pflege:
Pflege: Dekubitusprophylaxe - DEK DEK - DEK Dekubitusprophylax

e
Huftendoprothesenversorgung Huft-Endoprothesen- HEP_IMP Die Summe der
(Huft-Endoprothesen- Erstimplantation einschl. (Huftendoprothetik: Zahlleistungsbereiche
Erstimplantation einschl. endoprothetische Huftendoprothesen- . (HEP_IMP, HEP_WE) ist
endoprothetische Versorgung Versorgung Femurfraktur | HEP HEP implantation) HEP Huftendoprothesenv | mingestens so groR wie die
Femurfraktur, Huft- Huft-Endoprothesen- HEP_WE ersorgung Fallzahl von HEP
Endoprothesenwechsel und - wechsel und (Huftendoprothetik: Wechsel
komponentenwechsel) -komponentenwechsel und Komponentenwechsel)
Kni q th Knieendoprothesen KEP_IMP Die Summe der

nieendoprothesenversorgung i T (Knieendoprothetik: Zahlleistungsbereiche
(Knieendoprothesen- ) 5;?22‘3'&?&220?0%?3?;' Knieendoprothesen- . (KEP_IMP, KEP_WE) ist
Erstl_mplantatlon einschl. Knie- p KEP KEP implantation) KEP Knieendoprothesenv | mindestens so groR wie die
Schlittenprothesen, - ersorgung Fallzahl von KEP
Knieendoprothesenwechsel und - Knieendoprothesenwechs KEP_WE
komponentenwechsel) elund - (Knieendoprothetik: Wechsel
komponentenwechsel und Komponentenwechsel)

Neonatologie - NEO NEO - NEO Neonatologie

Ambulant
Ambulant erworbene Pneumonie - PNEU PNEU - PNEU erworbene

Pneumonie
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

fur das Berichtsjahr 2017

QSKH-Richtlinie

Datenerfassung

Auswertung

Hinweis

Basis C-1.1 im Qualitatsbericht

Basis C-1.2 im Qualitatsbericht

zusatzlich gezahlte

Erfassung Teilmenge in der
QS-Verfahren/Leistungsbereich (Teilmenge, in Richtlinie | (Spezifika- | Soll- Sollstatistik Auswertungs- Auswertungsmodu
nach Richtlinie in Klammer genannt) tionsmodul) | statistik | (Zahlleistungsbereich) modul (Kurzel) | (Langform)
HCH_AORT_KATH_ENDO HCH-AORT-KATH ist eine
(Kathetergestuitzte Teilmenge von HCH. Die
endovaskuléare Summe der
Aortenklappenimplantation) Aortenklappenchirur (Z:gheli(gnr\)g_?berelche
HCH-AORT-KATH | gie, isoliert iy
HCH_AORT_KATH_TRAPI (Kathetergestiitzt) _KATH_ENDO, HCH_
Aortenklappenchirurgie, (Kathetergestiitzte AORT_KATH_TRAPI) ist
isoliert transapikale mindestens so grol3 wie die
Aortenklappenimplantation) Fallzahl von HCH-AORT-
KATH
HCH : —
HCH Aortenklappenchirur | HCH-AORT-CHIR ist eine
: HCH-AORT-CHIR gie, |so||e_rt Teilmenge von HCH
(Konventionell
chirurgisch)
P Koronarchirurgie, HCH-KCH ist eine
Koronarchirurgie, isoliert - - HCH-KCH isoliert Teilmenge von HCH
Kombinierte HCH-KOMB ist eine
Kombinierte Koronar- und ) ) HCH-KOMB Koronar-und Teilmenge von HCH
Aortenklappenchirurgie Aortenklappenchirur
gie
HTXM_MKU ist eine
Teilmenge von HTXM. Die
Al ) S Herzunterstutzungss Summe der
(Herzunterstutzungssysteme | HTXM-MKU steme/Kunsther?en Zahlleistungsbereiche
/Kunstherzen) y (HTXM_MKU, HTXM_TX)
ist mindestens so groR3 wie
) HTXM Ty die Fallzahl von HTXM
Egggﬁpesrzlt?u?ztﬁgor;sur;?eme ) HTXM_TX ist eine
gssy Teilmenge von HTXM. Die
Summe der
|(-|H-I;e>:xr_a-lr-1>s<plantation) | . Zabhlleistungsbereiche
HTXM-TX Herztransplantation (HTXM_MKU, HTXM_TX)
ist mindestens so groR3 wie
die Fallzahl von HTXM
HTXFU - -
) LTX LTX - )
Lebertransplantation - LTX Lebertransplantation
LTXFU - -
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Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

fur das Berichtsjahr 2017

QSKH-Richtlinie

Datenerfassung

Auswertung

Hinweis

Basis C-1.1 im Qualitatsbericht

Basis C-1.2 im Qualitatsbericht

zusatzlich gezahlte

Erfassung Teilmenge in der
QS-Verfahren/Leistungsbereich (Teilmenge, in Richtlinie | (Spezifika- | Soll- Sollstatistik Auswertungs- Auswertungsmodu
nach Richtlinie in Klammer genannt) tionsmodul) | statistik | (Zahlleistungsbereich) modul (Kurzel) | (Langform)
LLS LLS -
Leberlebendspende - LLS Leberlebendspende
LLSFU - -

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user, Stand: 22. Mérz 2018

37



Anhang 3 zu Anlage 1: Qualitatsindikatoren aus den Verfahren der datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

fur das Berichtsjahr 2017

QSKH-Richtlinie

Datenerfassung

Auswertung

Hinweis

Basis C-1.1 im Qualitatsbericht

Basis C-1.2 im Qualitatsbericht

zusatzlich gezahlte

Nierentransplantation

Nierentransplantatio
n

Erfassung Teilmenge in der
QS-Verfahren/Leistungsbereich (Teilmenge, in Richtlinie | (Spezifika- | Soll- Sollstatistik Auswertungs- Auswertungsmodu
nach Richtlinie in Klammer genannt) tionsmodul) | statistik | (Zahlleistungsbereich) modul (Kurzel) | (Langform)
Lungen- und Herz- LUTX LUTX = Lungen- und Herz-
Lungentrans lantation - LUTX Lungentransplantati
9 p LUTXFU = © on
NLS NLS - i
Nierenlebendspende - NLS B e Ep e
NLSFU - - @
NTX in der Auswertung
7 i+ | (C-1.2) ist eine Teilmenge
Nierentransplantation - - NTX B A von PNTX in C-1.1
PNTX n
PNTXFU PNTX
Pankreas- und PNTX in der Auswertung
Pankreas- und Pankreas- ) : PNTX Pankreas- (C-1.2) ist eine Teilmenge

von PNTX in C-1.1
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