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Meldung zur methodischen Sollstatistik  
in der externen vergleichenden Qualitätssicherung nach §§ 136ff. SGB V 

an die Registerstelle des Deutschen Aortenklappenregisters  

 

Aufstellung der Zahl der zu dokumentierenden Datensätze (Soll) gemäß  
§ 15 Abs. 2 der Richtlinie zur datengestützten einrichtungsübergreifenden Qualitätssicherung 
(DeQS-RL). 
 

Krankenhaus:       

Erfassungsjahr: 2021 

Erstellungsdatum:       

Institutskennzeichen:       

QS-Filter-Software / Version:      /      

Verantwortlicher:       

Freigabedatum:       

Gesamtzahl geprüfter Krankenhausfälle (Erfassungsjahr)1:       

Gesamtzahl geprüfter Krankenhausfälle (Vorjahr) 2:       

Auf Bundesebene nicht dokumentationspflichtige Fälle3:        

Auf Bundesebene verpflichtend zu dokumentierende Datensätze (B):       

Auf Landesebene verpflichtend zu dokumentierende Datensätze (L):       

 

                                                           
1 Berücksichtigte Versorgungsformen: DRG-Fälle, IV-Fälle, DMP-Fälle und Sonstige (stationäre Aufnahme oder teil-
stationäre bzw. ambulante Behandlung im Erfassungsjahr). 
2 Alle stationären Fälle der berücksichtigten Versorgungsformen mit Aufnahme im Vorjahr, die im Erfassungsjahr entlas-
sen wurden. 
3 Alle Fälle der nicht berücksichtigten Versorgungsformen und nicht dokumentationspflichtige Fälle der eingeschlosse-
nen Versorgungsformen. 



Deutsches Aortenklappenregister 
German Aortic Valve Registry 
 
hotline: 0211-280729-432 
info@aortenklappenregister.de 
www.aortenklappenregister.de 
 

 
 

 
Bitte in diese Tabelle die Zahlen aus der methodischen Sollstatistik nach §§136 SGB V eintragen wie bereits auf Bundesebene ausgewiesen. 

Modul Aufn.-
Jahr 

Anzahl Datensätze mit Entlassung  
oder ambulanter Behandlung im Quartal 

Datensätze 
aus DRG-
Fällen 

Datensätze 
aus IV-Fällen 

Datensätze 
aus DMP-
Fällen 

Datensätze 
aus sonsti-
gen Fällen 

Anzahl 
GKV 

Gesamt:  
Anzahl  
Datensätze 

1. Quartal 
2021 

2. Quartal 
2021 

3. Quartal 
2021 

4. Quartal 
2021 

QS Verfahren Koronarchirurgie und Eingriffe an Herzklappen 

HCH 2021                                                             

KCHK_AK
_CHIR 

2021                                                             

KCHK_AK
_KATH 

2021                                                             

KCHK_KC 2021                                                             

KCHK_MK
_KATH 

2021                                                             

KCHK_MK
_CHIR 

2021                                                             
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Erklärung zur Anzahl behandelter Patienten 

(sog. „Intention-to-treat-Eingriffe“)  

 
Aufstellung der Anzahl der zu dokumentierenden Patienten (Soll) gemäß aktuellen Studienprotokoll 

des Deutschen Aortenklappenregisters im Gesamterfassungsjahr 2021 
 

Krankenhaus: _____________________ 

Erfassungsjahr: 2021 

Erstellungsdatum: _____________________ 

Institutskennzeichen: _____________________ 

Entlassener Standort: _____________________ 

Verantwortlicher: _____________________ 

Freigabedatum: _____________________ 

Anzahl der Patienten, bei denen als erstem Eingriff während des stationären Aufenthaltes einer der 

unter 1-3 aufgelisteten Eingriffe durchgeführt wurde: 

Patienten mit  
 

 

Anzahl Patienten 
im Jahr 2021 

davon: 

Anzahl Patienten mit 
Einwilligung zur Teil-
nahme am Register 

1. herzchirurgischem Aortenklappenersatz   

2. kathetergestützte Aortenklappenimplantation 
TAVI perkutan transvaskulärer (retrograde)    

3. kathetergestützte Aortenklappenimplantation 
TAVI perkutan transapikaler Aortenklappenim-
plantation   

Gesamtzahl aller Patienten    
 

  



 

 

Konformitätserklärung der Geschäftsführung zur Sollstatistik 

Hiermit bestätigen wir die Übereinstimmung der methodischen Sollstatistik für das Erfassungs-
jahr 2021 mit den internen Aufzeichnungen unseres Krankenhauses. Uns ist bekannt, dass 
Überprüfungen der Sollstatistik stichprobenhaft erfolgen können. 

 

 

 

.......................................... 

Ort 

 

............................. 

Datum 

....................................................................... 

Stempel und Unterschrift  
der Geschäftsführung 

 

 


