Pravention des postoperativen Delirs bei dlteren Patientinnen und Patienten (PD) |QT|G
Fallbezogene (F) Sozialdaten der Krankenkassen (SOZ)

1. Messung O Interventionsmessung O Nullwertmessung

2. Qualitatsvertrag-Kennzeichnung

Format: QV-XX-00000-0000 LS ) i

Hinweis: Es ist die Qualitdtsvertrag-Kennzeichpung,anzugeben, die das IQTIG vergeben hat.

3. Institutionskennzeichen (Leistungserbringer)
nach ARGE-IK

4. Pseudonym

Hinweis: Die Pseudenyme kénnen der vom Krankenhaus libermittelten Fallliste fiir die jeweilige
eGK&Nummer entnommen werden.

5. Geburtsdatum
Format: TT.MM.JJJJ

6. Geschlecht O mannlich O weiblich QO divers QO unbestimmt

7. Institutionskennzeichen der Krankenkasse
gemaR Projektplan
nach ARGE-IK
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Vollstandigkeit der Angaben prifen Weiter




Pravention des postoperativen Delirs bei alteren Patientinnen und Patienten (PD)

Fallbezogene (F) Sozialdaten der Krankenkassen (SOZ)

8. Bitte geben Sie den prdoperativen Pflegegrad an.

3 Monate vor der Operation

9. Bitte geben Sie den postoperativen Pflegegrad an.

3 Monate nach der Operation

PD_SOZ(F), Stand 14.06.2019

QO Ppflegegrad 1
QO Ppflegegrad 2
QO Ppflegegrad 3
QO Ppflegegrad 4

O Ppflegegrad 5

QO es liegt keine Einstufung vor

Hinweis: Der Messzeitpunkt ist menatsgenau zum Datum des Eingriffs
(kann der entspreéhenden Fallliste entnommen werden) zu bestimmen.

QO Ppflegegrad 1
QO Ppflegegrad?
QO Ppflegagrad 3
O eflegegrad 4

O Pflegegrad 5

QO es liegt keine Einstufung vor

Hinweis: Der Messzeitpunkt ist monatsgenau zum Datum des Eingriffs
(kann der entsprechenden Fallliste entnommen werden) zu bestimmen.

Zuruck

Vollstéandigkeit der Angaben priifen
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