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Institut fir Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Datensatz Nierenlebendspende

NLS (Spezifikation 2020 VO05)

BASIS . Patientenidentifizierende ®1 |Kreatininwert i.S. in mg/d|
11-13 g
Genau ein Bogen muss ausgefu”t werden Spenderdaten praoperativ (letzter vorliegender Wert)
17 Basisdokumentation " |ET-Nummer 000
2 Art der Versicherung e 51— mord
! Institutionskennzeichen der | | X Kreatininwert i.S. in umol/l
Krankenkasse der VerSiChertenkarte préoperativ (letzter vorliegender Wert)
hitp:fiwww.arge-ik.de 2 |Liegt eine wirksame Einwilligung des
05109 Patienten zur weiteren Ubermittlung 0000
personenbezogener QS-Daten umol/
ERRNEEREN (einschlieBlich ET-Nummer) an die :
Bundesauswertungsstelle vor?
2 |besonderer Personenkreis 2 |Op-Datum
§ 301-Vereinbarung D TTMM.IIL
L] . J LH.00.0000
34 i i ifizi 21 .
. Patlentenlent|f|2|erende Daten = |Liegt eine wirksame Einwilligung des Operation “ B
eGK-Versichertennummer Patienten zur weiteren Ubermittiung alle OPS-Kodes des durchgeftirten Eigrifs
personenbezogener QS-Daten rpintmdlde
(einschliefllich ET-Nummer) an das _
ENEEEREEEE Transplantationsregister vor? LO-000.00
¢ Der Patient verfugt Gber keine eGK- L-000.00
Versichertennummer ] L—00.00
0= nei
- [0-000.00
1T 1417 Spenderdaten s —UUH.00
.10 Leistungserbringeridentifizierende " |Geburtsdatum oL -0
5 Daten TT.MM.JJJY 7D_DDD . DD
Institutionskennzeichen
http://www.arge-ik.de ’_‘ ﬂ . ﬂ H . H ’_‘ H ’_‘ SD_D D D . D D
LRI s | Geschiecht oL -0
o =00
¢  |entlassender Standort 0
2 |Dauer des Eingriffs
D D D D D D D D D 1= mannlich Schnitt-Nahtzeit
2= weiblich
! behan@elnder Standort (OPS) 3= divers C0T0] e
gemaR auslésendem OPS-Kode 8 = unbestimmt
23-
DOOOOOOO | e KorpergroRe
% |Komplikation nach Clavien-Dindo-
8 Betriebsstatten-Nummer Klassifikation
HEE
L0 | Korpergewicht bei Aufnahme []
9 0= nein
Aufnahmedatum Krankenhaus DjD kg 1= Grad | (erlaubte Behandlungsoptionen)
TT.MM.JJJJ 2= Grad Il (weiterflihrende pharmakologische
Behandlung, EKs, parenterale Ernahrung )
DD . D ] . DD DD o2 namnese 3= Grad lll (chirurgische, radiologische oder
'®  |arterielle Hypertonie praoperativ endoskopische Intervention)
10 Fachabteilung systolisch > 140 mmHg 4 = Grad IV (lebensbedrohliche Komplikation)
cd)idaesliolisch > 90 mmHg 5= GradV (TOd)
§ 301-Vereinbarung: http://www.dkgev.de
0000 0
0= nein
1= ja
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wenn Feld 23 IN (1;2;34;5)

21> 1 Blutung
> 1 EK oder operative Revision
1= ja
#2 | Reoperation erforderlich
1= ja
24.3>

sonstige Komplikationen

[]

1= ja

2534 Entlassung

% |Spender bei Entlassung
dialysepflichtig?

0= nein
1= ja

wenn Feld 25 = 0 und wenn Feld 33 <> '07"
%4> | Kreatininwert i.S. in mg/dl

bei Entlassung (letzter postoperativer Wert)

O, g

%2 | Kreatininwert i.S. in pmol/l

bei Entlassung (letzter postoperativer Wert)

DO o

wenn Feld 25 = 0 und wenn Feld 33 <> '07"
2> | Albumin-Kreatinin-Verhaltnis i. U.

[ I

% larterielle Hypertonie
systolisch > 140 mmHg
giaesqolisch > 90 mmHg
[]
0= nein
1= ja
% |Entlassungsdatum Krankenhaus
TT.MM.JJJ
H.ot.0oo
%2 |Entlassungsdiagnose(n)
alle Entlassungsdiagnosen, die in inhaltlichem Zusammenhang mit
der in diesem Leistungsbereich dokumentierten Leistung stehen
ICD-10-GM
hitp://www.dimdi.de
L0000
L0010
SHNEANN
L0000
IO
<.
L0000
SENEAN N
UL
WO
o LI
33

Entlassungsgrund

§301-Vereinbarung: http://www.dkgev.de

Schltssel 1

N

wqu Feld 25 = 0 und wenn Feld 27 = LEER und wenn Feld 33
<> 07"

> | Albumin i. U. >= 30mg/I

0= nein

1= ja

wenn Feld 28 = 1
2¢>> | Albumin i. U.

DO e

wenn Feld 33 = '07"

34>

Todesursache
1= Infektion
2 = kardiovaskular

cerebrovaskular
andere

unbekannt

RN
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Schlissel 1
01 = Behandlung regulér beendet

02 = Behandlung regulédr beendet, nachstationére
Behandlung vorgesehen

03 = Behandlung aus sonstigen Griinden beendet
04 = Behandlung gegen arztlichen Rat beendet
05 = Zustandigkeitswechsel des Kostentragers
06 = Verlegung in ein anderes Krankenhaus

07 = Tod

08 = Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen
einer Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5 Satz 2 BPflV in
der am 31.12.2003 geltenden Fassung)

09 = Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

10 = Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

11 = Entlassung in ein Hospiz

13 = externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

14 = Behandlung aus sonstigen Griinden beendet,
nachstationére Behandlung vorgesehen

15 = Behandlung gegen arztlichen Rat beendet,
nachstationare Behandlung vorgesehen

17 = interne Verlegung mit Wechsel zwischen den
Entgeltbereichen der DRG-Fallpauschalen,
nach der BPflV oder fiir besondere Einrichtungen
nach § 17b Abs. 1 Satz 15 KHG

22 = Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel
zwischen voll-, teilstationédrer und
stationsaquivalenter Behandlung

25 = Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im
Vorjahr (fur Zwecke der Abrechnung - § 4 PEPPV)

28 = Behandlung regular beendet, beatmet entlassen
29 = Behandlung regulér beendet, beatmet verlegt
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