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1 Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie (PCl)

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlduterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
56000 Objektive, nicht-invasive Ischamie- | QI nein Das Eignungskriterium
zeichen als Indikation zur elek- Validitat ist nicht
tiven, isolierten Koronarangiogra- vollsténdig erfullt.
phie
56001 Indikation zur isolierten Koronar- 0l nein Das Eignungskriterium
angiographie - Anteil ohne patho- Validitat ist nicht
logischen Befund vollsténdig erfullt.
56003 "Door-to-balloon"-Zeit bis 60 Mi- 0l ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir
nuten bei Erst-PCl mit der Indika- ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Ab-
tion ST- Hebungsinfarkt gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es

ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurlick-
zuflihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenom-
men. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden:
,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15
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ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?

56004 "Door"-Zeitpunkt oder "Balloon"- 0l ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir
Zeitpunkt unbekannt ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und ermdglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurlick-
zuflihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenom-
men. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden:
.Methodische Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15

56005 Dosis-Flachen-Produkt bei isolier- | Ql nein Es gibt Hinweise

ten Koronarangiographien darauf, dass ein
Eignungskriterium
(Risikoadjustierung)
nicht vollstandig erfillt

ist.
56006 Dosis-Flachen-Produkt bei isolier- | Ol nein Es gibt Hinweise
ten PCI darauf, dass ein

Eignungskriterium
(Risikoadjustierung)
nicht vollstandig erfillt
ist.
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ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?

56007 Dosis-Flachen-Produkt bei einzei- | Ol nein Es gibt Hinweise
tig-PClI darauf, dass ein
Eignungskriterium
(Risikoadjustierung)
nicht vollstandig erfillt
ist.

56008 Dosis-Flachen-Produkt unbekannt | Ol ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir
ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriick-
zuflihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenom-
men. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden:
,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15

56009 Kontrastmittelmenge bei isolierten | QI nein Das Eignungskriterium
Koronarangiographien Zusammenhang mit
einem unmittelbar
patientenrelevanten
Merkmal ist nicht
vollstandig erfullt.
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ventionsziels bei PCI mit der Indi-
kation ST-Hebungsinfarkt

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
56010 Kontrastmittelmenge bei isolierter | Ol nein Das Eignungskriterium
RCI Zusammenhang mit
einem unmittelbar
patientenrelevanten
Merkmal ist nicht
vollstandig erfillt.
56011 Kontrastmittelmenge bei Einzeitig- | Ol nein Das Eignungskriterium
PCI Zusammenhang mit
einem unmittelbar
patientenrelevanten
Merkmal ist nicht
vollstandig erfillt.
56012 Therapiebedurftige Blutungenund | Ol nein Es gibt Hinweise
punktionsnahe Komplikationen in- darauf, dass ein
nerhalb von 7 Tagen Eignungskriterium
(Risikoadjustierung)
nicht vollstandig erfillt
ist.
56014 Erreichen des wesentlichen Inter- 0l ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir

ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriick-
zuflihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

fallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenom-
men. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den,Metho-
dischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: ,Me-
thodische Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von
Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffallig, wenn die
Patientenantworten insgesamt darauf schlieBen lassen, dass eine
vorab definierte Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht
wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen Antwor-
ten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung maéglich. Weitere In-
formationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informatio-
nen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninfor-
mation-PCI_QS-PCI

GemaB Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCl, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die ersten 4,5 Jahre
(2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse flir das Berichts-
jahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich veroffentlicht wer-
den.

56016

Erreichen des wesentlichen Inter-
ventionsziels bei PCI

0l

nein

Das Eignungskriterium
Zusammenhang mit
einem unmittelbar
patientenrelevanten
Merkmal ist nicht
vollstandig erfullt.
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bis 365. postprozeduraler Tag)

Beeinflussbarkeit ist
nicht vollstandig
erfallt.

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung

empfohlen?

56018 MACCE innerhalb von 7 Tagen bei 0l nein Es gibt Hinweise
Patientinnen und Patienten mit darauf, dass ein
isolierter Koronarangiographie Eignungskriterium

(Risikoadjustierung)
nicht vollstandig erfillt
ist.

56020 MACCE innerhalb von 7 Tagen bei 0l nein Es gibt Hinweise
Patientinnen und Patienten mit PCI darauf, dass ein

Eignungskriterium
(Risikoadjustierung)
nicht vollstandig erfillt
ist.

56022 MACCE innerhalb von 7 Tagen bei 0l nein Es gibt Hinweise
Patientinnen und Patienten mit darauf, dass ein
Erst-PCl bei ST-Hebungsinfarkt Eignungskriterium

(Risikoadjustierung)
nicht vollstandig erfillt
ist.

56024 30-Tage-Sterblichkeit bei PCI (8. 0l nein Das Eignungskriterium
bis 30. postprozeduraler Tag) Beeinflussbarkeit ist

nicht vollstandig
erflllt.

56026 1-Jahres-Sterblichkeit bei PCI (31. 0l nein Das Eignungskriterium

©IQTIG 2025
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ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
56100 Symptomatische Indikation aus 0l ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir
Patientensicht bei elektiver PCI ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und ermdglicht einen Ab-

gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurlick-
zuflihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenom-
men. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden:
.Methodische Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von
Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffallig, wenn die
Patientenantworten insgesamt darauf schlieBen lassen, dass eine
vorab definierte Qualitdtsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht
wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder einzelnen Antwor-
ten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere In-
formationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informatio-
nen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninfor-
mation-PCI_0S-PClI

GemanB Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die ersten 4,5 Jahre
(2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichts-
jahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich veroffentlicht wer-
den.
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elektiver Koronarangiografie

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
56101 Indikation aus Patientensicht bei 0l ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir

ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurlick-
zuflihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenom-
men. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
.Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden:
.Methodische Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von
Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffallig, wenn die
Patientenantworten insgesamt darauf schlieBen lassen, dass eine
vorab definierte Qualitdtsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht
wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder einzelnen Antwor-
ten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung maéglich. Weitere In-
formationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informatio-
nen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninfor-
mation-PCI_0S-PCI

GemanB Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die ersten 4,5 Jahre
(2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichts-
jahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich veroffentlicht wer-
den.
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der Versorgung

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
56102 RoutinemaBige Terminvereinba- 0l nein Da der Ol in seiner ak-
rung zur Kontrollkoronarangiogra- tuellen Konzeption ge-
fie bei der elektiven Prozedur prift und ggf. weiter-
entwickelt werden
muss, wird dessen
Veroffentlichung nicht
empfohlen.
56103 Prozessbegleitende Koordination 0l ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir

ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurlick-
zuflihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenom-
men. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
.Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden:
.Methodische Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von
Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffallig, wenn die
Patientenantworten insgesamt darauf schlieBen lassen, dass eine
vorab definierte Qualitdtsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht
wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder einzelnen Antwor-
ten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung maéglich. Weitere In-
formationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informatio-
nen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
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und Kommunikation des Pflege-
und Assistenzpersonals

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?

des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen: G-BA_Patienteninfor-
mation-PCI_0S-PCI
GemanB Teil 2§19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die ersten 4,5 Jahre
(2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichts-
jahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich verdffentlicht wer-
den.

56104 Prozessbegleitende Interaktion 0l ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung flir

ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurlick-
zuflihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenom-
men. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden:
.Methodische Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von
Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffallig, wenn die
Patientenantworten insgesamt darauf schlieBen lassen, dass eine
vorab definierte Qualitdtsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht
wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder einzelnen Antwor-
ten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere In-
formationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informatio-
nen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
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und Kommunikation der Arztinnen
und Arzte

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?

des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen: G-BA_Patienteninfor-
mation-PCI_0S-PClI
GemanB Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die ersten 4,5 Jahre
(2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichts-
jahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich veroffentlicht wer-
den.

56105 Prozessbegleitende Interaktion 0l ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir

ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurlick-
zuflihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenom-
men. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
.Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden:
.Methodische Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von
Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffallig, wenn die
Patientenantworten insgesamt darauf schlieBen lassen, dass eine
vorab definierte Qualitdtsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht
wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder einzelnen Antwor-
ten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung maéglich. Weitere In-
formationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informatio-
nen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation

©IQTIG 2025


https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/

Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

tiven Prozedur

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?

des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen: G-BA_Patienteninfor-
mation-PCI_0S-PCI
GemanB Teil 2§19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die ersten 4,5 Jahre
(2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichts-
jahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich veroffentlicht wer-
den.

56106 Patienteninformation vor der elek- | Ol ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erflillende Anforderung flr

ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurlick-
zuflihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenom-
men. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
.Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden:
.Methodische Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von
Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffallig, wenn die
Patientenantworten insgesamt darauf schlieBen lassen, dass eine
vorab definierte Qualitdtsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht
wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder einzelnen Antwor-
ten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere In-
formationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informatio-
nen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

des G-BA zum Verfahren QS PCl zu entnehmen: G-BA_Patienteninfor-
mation-PCI_0S-PClI

GemanB Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die ersten 4,5 Jahre
(2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichts-
jahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich veroffentlicht wer-
den.
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Umstellen der Medikamente vor
der elektiven Prozedur

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
56107 Informationen zum Absetzen oder 0l ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir

ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurlick-
zuflihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenom-
men. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
.Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden:
.Methodische Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von
Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffallig, wenn die
Patientenantworten insgesamt darauf schlieBen lassen, dass eine
vorab definierte Qualitadtsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht
wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder einzelnen Antwor-
ten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung maéglich. Weitere In-
formationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informatio-
nen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninfor-
mation-PCI_0S-PCI

GemaB Teil 2 §19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die ersten 4,5 Jahre
(2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse flr das Berichts-
jahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich veréffentlicht wer-
den.
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS
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tientinnen und Patienten

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
56108 Entscheidungsbeteiligung der Pa- | Ol ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir

ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurlick-
zuflihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenom-
men. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden:
.Methodische Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von
Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffallig, wenn die
Patientenantworten insgesamt darauf schlieBen lassen, dass eine
vorab definierte Qualitdtsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht
wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder einzelnen Antwor-
ten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere In-
formationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informatio-
nen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninfor-
mation-PCI_0S-PCI

GemanB Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die ersten 4,5 Jahre
(2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichts-
jahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich veroffentlicht wer-
den.
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der elektiven Prozedur

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
56109 Organisation der Wartezeiten vor 0l ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir

ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurlick-
zuflihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenom-
men. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
.Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden:
.Methodische Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von
Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffallig, wenn die
Patientenantworten insgesamt darauf schlieBen lassen, dass eine
vorab definierte Qualitdtsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht
wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder einzelnen Antwor-
ten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung maéglich. Weitere In-
formationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informatio-
nen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninfor-
mation-PCI_0S-PCI

GemanB Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die ersten 4,5 Jahre
(2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichts-
jahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich veroffentlicht wer-
den.
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wahrend der elektiven Prozedur

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
56110 Interaktion und Kommunikation 0l ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir

ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurlick-
zuflihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenom-
men. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden:
.Methodische Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von
Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffallig, wenn die
Patientenantworten insgesamt darauf schlieBen lassen, dass eine
vorab definierte Qualitdtsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht
wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder einzelnen Antwor-
ten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere In-
formationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informatio-
nen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninfor-
mation-PCI_0S-PCI

GemanB Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die ersten 4,5 Jahre
(2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichts-
jahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich veroffentlicht wer-
den.
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Prozedur

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
5611 Patienteninformation nach der 0l ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir

ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurlick-
zuflihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenom-
men. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
.Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden:
.Methodische Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von
Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffallig, wenn die
Patientenantworten insgesamt darauf schlieBen lassen, dass eine
vorab definierte Qualitdtsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht
wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder einzelnen Antwor-
ten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung maéglich. Weitere In-
formationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informatio-
nen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninfor-
mation-PCI_0S-PCI

GemanB Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die ersten 4,5 Jahre
(2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichts-
jahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich veroffentlicht wer-
den.
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Umstellen der Medikamente nach
einer PCI

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
56112 Informationen zum Absetzen oder 0l ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir

ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurlick-
zuflihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenom-
men. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden:
.Methodische Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von
Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffallig, wenn die
Patientenantworten insgesamt darauf schlieBen lassen, dass eine
vorab definierte Qualitdtsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht
wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder einzelnen Antwor-
ten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere In-
formationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informatio-
nen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninfor-
mation-PCI_0S-PCI

GemanB Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die ersten 4,5 Jahre
(2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichts-
jahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich veroffentlicht wer-
den.
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moglichkeiten und Umgang mit
psychischer Belastung bei drin-
gender bzw. akuter PCI

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
56113 Informationen zu Rehabilitations- 0l ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir

ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurlick-
zuflihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenom-
men. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
.Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden:
.Methodische Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von
Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffallig, wenn die
Patientenantworten insgesamt darauf schlieBen lassen, dass eine
vorab definierte Qualitdtsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht
wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder einzelnen Antwor-
ten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung maéglich. Weitere In-
formationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informatio-
nen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninfor-
mation-PCI_0S-PCI

GemanB Teil 2§19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die ersten 4,5 Jahre
(2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichts-
jahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich veroffentlicht wer-
den.
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gabe bei einer Entlassung an ei-
nem Wochenende oder Feiertag
bei einer PCI

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
56114 Angebot der Medikamentenmit- 0l ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir

ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurlick-
zuflihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenom-
men. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden:
.Methodische Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von
Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffallig, wenn die
Patientenantworten insgesamt darauf schlieBen lassen, dass eine
vorab definierte Qualitdtsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht
wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder einzelnen Antwor-
ten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere In-
formationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informatio-
nen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninfor-
mation-PCI_0S-PClI

GemanB Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die ersten 4,5 Jahre
(2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichts-
jahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich veroffentlicht wer-
den.
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Nachbeobachtung

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
56115 Unbehandelte Schmerzen in der 0l ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir

ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurlick-
zuflihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenom-
men. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
.Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden:
.Methodische Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von
Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffallig, wenn die
Patientenantworten insgesamt darauf schlieBen lassen, dass eine
vorab definierte Qualitdtsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht
wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder einzelnen Antwor-
ten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung maéglich. Weitere In-
formationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informatio-
nen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninfor-
mation-PCI_0S-PCI

GemanB Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die ersten 4,5 Jahre
(2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichts-
jahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich veroffentlicht wer-
den.
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GliedmaBen der Punktionsstelle

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
56116 Sensibilitatsstérungen an den 0l ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir

ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurlick-
zuflihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenom-
men. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden:
.Methodische Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von
Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffallig, wenn die
Patientenantworten insgesamt darauf schlieBen lassen, dass eine
vorab definierte Qualitdtsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht
wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder einzelnen Antwor-
ten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere In-
formationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informatio-
nen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninfor-
mation-PCI_0S-PClI

GemanB Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die ersten 4,5 Jahre
(2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichts-
jahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich veroffentlicht wer-
den.
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oder bewegungseinschrankender
Hamatome bei der elektiven Pro-
zedur

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
56117 Vermeidung schmerzhafter und / 0l ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir

ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurlick-
zuflihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenom-
men. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
.Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden:
.Methodische Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von
Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffallig, wenn die
Patientenantworten insgesamt darauf schlieBen lassen, dass eine
vorab definierte Qualitdtsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht
wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder einzelnen Antwor-
ten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung maéglich. Weitere In-
formationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informatio-
nen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninfor-
mation-PCI_0S-PCI

GemanB Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die ersten 4,5 Jahre
(2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichts-
jahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich veroffentlicht wer-
den.
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schwere bei elektiver PCI

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
56118 Verbesserung der Symptom- 0l ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir

ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurlick-
zuflihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenom-
men. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
.Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden:
.Methodische Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von
Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann auffallig, wenn die
Patientenantworten insgesamt darauf schlieBen lassen, dass eine
vorab definierte Qualitdtsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht
wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines Referenzbereichs
festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder einzelnen Antwor-
ten ist zu keinem Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere In-
formationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informatio-
nen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der Patienteninformation
des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninfor-
mation-PCI_0S-PClI

GemaB Teil 2 §19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die ersten 4,5 Jahre
(2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fir das Berichts-
jahr 2024 standortbezogen ohne Referenzbereich veroffentlicht wer-
den.
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2  Hygiene- und Infektionsmanagement - amb. Operieren - Verfahren in Erprobung
(WI-HI-A)

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlduterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
1000 Hygiene- und Infektionsmanage- 0l nein Der Entwicklungsprozess dieses Ql ist noch nicht abge-
ment - ambulante Versorgung schlossen, sodass die Eignungskriterien noch nicht hinrei-
chend gepruft sind.
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3 Hygiene- und Infektionsmanagement - stat. Operieren - Verfahren in Erprobung
(WI-HI-S)

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlduterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
2000 Hygiene- und Infektionsmanage- 0l nein Der Entwicklungsprozess dieses Ql ist noch nicht abgeschlos-
ment - stationdre Versorgung sen, sodass die Eignungskriterien noch nicht hinreichend ge-
prift sind.
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Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

Nosokomiale postoperative Wundinfektionen - amb. Operieren - Verfahren in
Erprobung (WI-NI-A)

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung

empfohlen?

1500 Nosokomiale postoperative Wund- | Ol nein Der Entwicklungsprozess dieses Ql ist noch nicht abgeschlos-
infektionen nach ambulanten Ope- sen, sodass die Eignungskriterien noch nicht hinreichend ge-
rationen (Nicht-Implantat-Operati- pruft sind.
onen, bis zu 30 Tage Follow-up)

1502 Nosokomiale postoperative Wund- | TKez nein Der Entwicklungsprozess dieser Kennzahl ist noch nicht abge-
infektionen mit Methicillin-resis- schlossen, sodass die Eignungskriterien noch nicht hinrei-
tenten Staphylococcus aureus chend gepruft sind.

(MRSA) nach ambulanten Operatio-
nen (Nicht-Implantat-Operationen,
bis zu 30 Tage Follow-up)
332400 Nosokomiale postoperative Wund- | TKez nein Der Entwicklungsprozess dieser Kennzahl ist noch nicht abge-

infektionen mit multiresistenten
gramnegativen Bakterien, die ge-
gen 4 bestimmte Gruppen von An-
tibiotika unempfindlich sind
(4MRGN) nach ambulanten Operati-
onen (Nicht-Implantat-Operatio-
nen, bis zu 30 Tage Follow-up)

schlossen, sodass die Eignungskriterien noch nicht hinrei-
chend geprift sind.
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nosokomialen postoperativen
Wundinfektionen (ambulante Ope-
rationen)

schlossen, sodass die Eignungskriterien noch nicht hinrei-
chend geprft sind.

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung

empfohlen?

1501 Nosokomiale postoperative Wund- | Ol nein Der Entwicklungsprozess dieses Ql ist noch nicht abgeschlos-
infektionen nach ambulanten Ope- sen, sodass die Eignungskriterien noch nicht hinreichend ge-
rationen (Implantat-Operationen, pruft sind.
bis zu 90 Tage Follow-up)

1503 Nosokomiale postoperative Wund- | TKez nein Der Entwicklungsprozess dieser Kennzahl ist noch nicht abge-
infektionen mit Methicillin-resis- schlossen, sodass die Eignungskriterien noch nicht hinrei-
tenten Staphylococcus aureus chend geprift sind.

(MRSA) nach ambulanten Operatio-
nen (Implantat-Operationen, bis zu
90 Tage Follow-up)

332401 Nosokomiale postoperative Wund- | TKez nein Der Entwicklungsprozess dieser Kennzahl ist noch nicht abge-
infektionen mit multiresistenten schlossen, sodass die Eignungskriterien noch nicht hinrei-
gramnegativen Bakterien, die ge- chend geprft sind.
gen 4 bestimmte Gruppen von An-
tibiotika unempfindlich sind
(4MRGN) nach ambulanten Operati-
onen (Implantat-Operationen, bis
zu 90 Tage Follow-up)

332000 30-Tage-Sterblichkeit nach tiefen TKez nein Der Entwicklungsprozess dieser Kennzahl ist noch nicht abge-
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5 Nosokomiale postoperative Wundinfektionen - stat. Operieren - Verfahren in
Erprobung (WI-NI-S)

infektionen mit multiresistenten
gramnegativen Bakterien, die ge-
gen 4 bestimmte Gruppen von An-
tibiotika unempfindlich sind
(4MRGN) nach stationaren Operati-
onen (Nicht-Implantat-Operatio-
nen, bis zu 30 Tage Follow-up)

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung

empfohlen?

2500 Nosokomiale postoperative Wund- | Ol nein Der Entwicklungsprozess dieses Ql ist noch nicht abgeschlos-
infektionen nach stationaren Ope- sen, sodass die Eignungskriterien noch nicht hinreichend ge-
rationen (Nicht-Implantat-Operati- pruft sind.
onen, bis zu 30 Tage Follow-up))

2504 Nosokomiale postoperative Wund- | TKez nein Der Entwicklungsprozess dieser Kennzahl ist noch nicht abge-
infektionen mit Methicillin-resis- schlossen, sodass die Eignungskriterien noch nicht hinreichend
tenten Staphylococcus aureus geprift sind.

(MRSA) nach stationaren Operatio-
nen (Nicht-Implantat-Operationen,
bis zu 30 Tage Follow-up)
342400 Nosokomiale postoperative Wund- | TKez nein Der Entwicklungsprozess dieser Kennzahl ist noch nicht abge-

schlossen, sodass die Eignungskriterien noch nicht hinreichend
gepruft sind.
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Wundinfektionen nach stationaren
Operationen (Nicht-Implantat-
Operationen, bis zu 30 Tage
Follow-up)

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung

empfohlen?

2501 Nosokomiale postoperative Wund- | Ol nein Der Entwicklungsprozess dieses Ql ist noch nicht abgeschlos-
infektionen nach stationaren Ope- sen, sodass die Eignungskriterien noch nicht hinreichend ge-
rationen (Implantat-Operationen, pruft sind.
bis zu 90 Tage Follow-up)

2505 Nosokomiale postoperative Wund- | TKez nein Der Entwicklungsprozess dieser Kennzahl ist noch nicht abge-
infektionen mit Methicillin-resis- schlossen, sodass die Eignungskriterien noch nicht hinreichend
tenten Staphylococcus aureus gepruft sind.

(MRSA) nach stationdren Operatio-
nen (Implantat-Operationen, bis zu
90 Tage Follow-up)

342401 Nosokomiale postoperative Wund- | TKez nein Der Entwicklungsprozess dieser Kennzahl ist noch nicht abge-
infektionen mit multiresistenten schlossen, sodass die Eignungskriterien noch nicht hinreichend
gramnegativen Bakterien, die ge- geprift sind.
gen 4 bestimmte Gruppen von An-
tibiotika unempfindlich sind
(4MRGN) nach stationaren Operati-
onen (Implantat-Operationen, bis
zu 90 Tage Follow-up)

2502 Tiefe nosokomiale postoperative 0l nein Der Entwicklungsprozess dieses QI ist noch nicht abgeschlos-

sen, sodass die Eignungskriterien noch nicht hinreichend ge-
prift sind.
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ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?

2503 Tiefe nosokomiale postoperative 0l nein Der Entwicklungsprozess dieses Ql ist noch nicht abgeschlos-
Wundinfektionen nach stationaren sen, sodass die Eignungskriterien noch nicht hinreichend ge-
Operationen (Implantat-Operatio- pruft sind.

nen, bis zu 90 Tage Follow-up)

342000 30-Tage-Sterblichkeit nach tiefen TKez nein Der Entwicklungsprozess dieser Kennzahl ist noch nicht abge-
nosokomialen postoperativen schlossen, sodass die Eignungskriterien noch nicht hinreichend
Wundinfektionen (stationére Ope- geprift sind.
rationen)
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6

Cholezystektomie (CHE)

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

komplikationen innerhalb von
30 Tagen

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlduterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
58000 Operationsbedingte Gallenwegs- 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruk-

tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flihrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen den
.Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden:
.Methodische Grundlagen” des IQTIG, Abschnitt 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende Anforderung fir ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des

IQTIG, Kapitel 15
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ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ak-

tiv/
58004 Weitere postoperative Komplikati- | QI ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruk-
onen innerhalb von 30 Tagen tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flihrt idealer-

weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen den
.Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden:
.Methodische Grundlagen” des IQTIG, Abschnitt 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des
IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ak-
tiv/

58002

Eingriffsspezifische Infektionen in-
nerhalb von 30 Tagen

al

ja

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flihrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen den
.Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden:
.Methodische Grundlagen” des IQTIG, Abschnitt 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende Anforderung fir ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des
IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/ak-
tiv/

58003

Interventionsbeddrftige Blutungen
innerhalb von 30 Tagen

al

ja

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flihrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen den
.Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden:
.Methodische Grundlagen” des IQTIG, Abschnitt 20.2
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fur ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des
IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ak-
tiv/

58001

Reintervention aufgrund von Kom-
plikationen innerhalb von 90 Tagen

al

ja

Der Indikator erfillt
alle relevanten Eig-
nungskriterien und
wird daher zur Ver-
offentlichung emp-
fohlen.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flihrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen den
.Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden:
,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Abschnitt 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des

IQTIG, Kapitel 15

58005

Weitere postoperative Komplikati-
onen innerhalb eines Jahres

0l

ja

Der Indikator erfiillt
alle relevanten Eig-
nungskriterien und
wird daher zur Ver-
offentlichung emp-
fohlen.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flhrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen den
.Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden:
.Methodische Grundlagen” des IQTIG, Abschnitt 20.2
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des

IQTIG, Kapitel 15

58006

Sterblichkeit innerhalb von 90 Ta-
gen

ja

Der Indikator erfiillt
alle relevanten Eig-
nungskriterien und
wird daher zur Ver-
offentlichung emp-
fohlen.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flhrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen den
.Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden:
,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Abschnitt 20.2
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fur ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des

IQTIG, Kapitel 15
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7  Dialyse (NET-DIAL)

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlduterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung

empfohlen?

572002 Keine Evaluation zur Transplanta- 0l nein Im Rahmen der ,Beauftragung des IQTIG mit der Uberarbeitung
tion durchgeflhrt aller bestehenden Verfahren der datengestitzten Qualitatssi-

cherung” empfiehlt das IQTIG eine umfassende Uberarbeitung
des Auswertungsmoduls NET-DIAL. Vor diesem Hintergrund
wird eine Veréffentlichung der Indikatoren- und Kennzahler-
gebnisse zum Erfassungsjahr 2025 nicht empfohlen.

572049 Keine Evaluation zur Transplanta- | TKez nein Im Rahmen der ,Beauftragung des IQTIG mit der Uberarbeitung
tion durchgefiihrt bei Patientinnen aller bestehenden Verfahren der datengestutzten Qualitatssi-
und Patienten unter 18 Jahren cherung” empfiehlt das IQTIG eine umfassende Uberarbeitung

des Auswertungsmoduls NET-DIAL. Vor diesem Hintergrund
wird eine Verdffentlichung der Indikatoren- und Kennzahler-
gebnisse zum Erfassungsjahr 2025 nicht empfohlen.

572003 Kein Shunt innerhalb von 180 Ta- 0l nein Im Rahmen der ,Beauftragung des IQTIG mit der Uberarbeitung
gen nach Beginn der Himodialyse- aller bestehenden Verfahren der datengestitzten Qualitatssi-
behandlung bzw. Hamo(dia)filtra- cherung” empfiehlt das IQTIG eine umfassende Uberarbeitung
tion des Auswertungsmoduls NET-DIAL. Vor diesem Hintergrund

wird eine Veroffentlichung der Indikatoren- und Kennzahler-
gebnisse zum Erfassungsjahr 2025 nicht empfohlen.
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ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung

empfohlen?

572050 Kein Shunt innerhalb von 180 Ta- TKez nein Im Rahmen der ,Beauftragung des IQTIG mit der Uberarbeitung
gen nach Beginn der Himodialyse- aller bestehenden Verfahren der datengestitzten Qualitatssi-
behandlung bzw. Hamo(dia)filtra- cherung” empfiehlt das I0TIG eine umfassende Uberarbeitung
tion bei Patientinnen und Patienten des Auswertungsmoduls NET-DIAL. Vor diesem Hintergrund
unter 18 Jahren wird eine Verdffentlichung der Indikatoren- und Kennzahler-

gebnisse zum Erfassungsjahr 2025 nicht empfohlen.

572004 Katheterzugang bei Hamodialyse 0l nein Im Rahmen der ,Beauftragung des IQTIG mit der Uberarbeitung
bzw. Hdmol(dia)filtration aller bestehenden Verfahren der datengestitzten Qualitatssi-

cherung” empfiehlt das IQTIG eine umfassende Uberarbeitung
des Auswertungsmoduls NET-DIAL. Vor diesem Hintergrund
wird eine Veréffentlichung der Indikatoren- und Kennzahler-
gebnisse zum Erfassungsjahr 2025 nicht empfohlen.

572051 Katheterzugang bei Himodialyse TKez nein Im Rahmen der ,Beauftragung des IQTIG mit der Uberarbeitung
bzw. Hamol(dia)filtration bei Pati- aller bestehenden Verfahren der datengestitzten Qualitatssi-
entinnen und Patienten unter 18 cherung” empfiehlt das IQTIG eine umfassende Uberarbeitung
Jahren des Auswertungsmoduls NET-DIAL. Vor diesem Hintergrund

wird eine Veroffentlichung der Indikatoren- und Kennzahler-
gebnisse zum Erfassungsjahr 2025 nicht empfohlen.

572005 Dialysefrequenz pro Woche 0l nein Im Rahmen der ,Beauftragung des IQTIG mit der Uberarbeitung

aller bestehenden Verfahren der datengestitzten Qualitatssi-
cherung” empfiehlt das IQTIG eine umfassende Uberarbeitung
des Auswertungsmoduls NET-DIAL. Vor diesem Hintergrund
wird eine Veréffentlichung der Indikatoren- und Kennzahler-
gebnisse zum Erfassungsjahr 2025 nicht empfohlen.
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ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?

572052 Dialysefrequenz pro Woche bei Pa- | TKez nein Im Rahmen der ,Beauftragung des IQTIG mit der Uberarbeitung
tientinnen und Patienten unter 18 aller bestehenden Verfahren der datengestitzten Qualitatssi-
Jahren cherung” empfiehlt das I0TIG eine umfassende Uberarbeitung

des Auswertungsmoduls NET-DIAL. Vor diesem Hintergrund
wird eine Veroffentlichung der Indikatoren- und Kennzahler-
gebnisse zum Erfassungsjahr 2025 nicht empfohlen.

572006 Dialysedauer pro Woche 0l nein Im Rahmen der ,Beauftragung des IQTIG mit der Uberarbeitung
aller bestehenden Verfahren der datengestitzten Qualitatssi-
cherung” empfiehlt das IQTIG eine umfassende Uberarbeitung
des Auswertungsmoduls NET-DIAL. Vor diesem Hintergrund
wird eine Veréffentlichung der Indikatoren- und Kennzahler-
gebnisse zum Erfassungsjahr 2025 nicht empfohlen.

572053 Dialysedauer pro Woche bei Pati- TKez nein Im Rahmen der ,Beauftragung des IQTIG mit der Uberarbeitung
entinnen und Patienten unter 18 aller bestehenden Verfahren der datengestitzten Qualitatssi-
Jahren cherung” empfiehlt das IQTIG eine umfassende Uberarbeitung

des Auswertungsmoduls NET-DIAL. Vor diesem Hintergrund
wird eine Veroéffentlichung der Indikatoren- und Kennzahler-
gebnisse zum Erfassungsjahr 2025 nicht empfohlen.

572007 Ernahrungsstatus TKez nein Im Rahmen der ,Beauftragung des IQTIG mit der Uberarbeitung
aller bestehenden Verfahren der datengestitzten Qualitatssi-
cherung” empfiehlt das IQTIG eine umfassende Uberarbeitung
des Auswertungsmoduls NET-DIAL. Vor diesem Hintergrund
wird eine Veréffentlichung der Indikatoren- und Kennzahler-
gebnisse zum Erfassungsjahr 2025 nicht empfohlen.
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Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

572054

Ernahrungsstatus bei Patientinnen
und Patienten unter 18 Jahren

TKez

nein

Im Rahmen der ,Beauftragung des IQTIG mit der Uberarbeitung
aller bestehenden Verfahren der datengestitzten Qualitatssi-
cherung” empfiehlt das I0TIG eine umfassende Uberarbeitung
des Auswertungsmoduls NET-DIAL. Vor diesem Hintergrund
wird eine Veroffentlichung der Indikatoren- und Kennzahler-
gebnisse zum Erfassungsjahr 2025 nicht empfohlen.

572008

Anamiemanagement

TKez

nein

Im Rahmen der ,Beauftragung des IQTIG mit der Uberarbeitung
aller bestehenden Verfahren der datengestitzten Qualitatssi-
cherung” empfiehlt das IQTIG eine umfassende Uberarbeitung
des Auswertungsmoduls NET-DIAL. Vor diesem Hintergrund
wird eine Veréffentlichung der Indikatoren- und Kennzahler-
gebnisse zum Erfassungsjahr 2025 nicht empfohlen.

572055

Anamiemanagement bei Patientin-
nen und Patienten unter 18 Jahren

TKez

nein

Im Rahmen der ,Beauftragung des IQTIG mit der Uberarbeitung
aller bestehenden Verfahren der datengestitzten Qualitatssi-
cherung” empfiehlt das IQTIG eine umfassende Uberarbeitung
des Auswertungsmoduls NET-DIAL. Vor diesem Hintergrund
wird eine Veroffentlichung der Indikatoren- und Kennzahler-
gebnisse zum Erfassungsjahr 2025 nicht empfohlen.

572009

Hospitalisierung aufgrund von ge-
faBzugangsassoziierten Komplika-
tionen

0l

nein

Im Rahmen der ,Beauftragung des IQTIG mit der Uberarbeitung
aller bestehenden Verfahren der datengestitzten Qualitatssi-
cherung” empfiehlt das IQTIG eine umfassende Uberarbeitung
des Auswertungsmoduls NET-DIAL. Vor diesem Hintergrund
wird eine Veréffentlichung der Indikatoren- und Kennzahler-
gebnisse zum Erfassungsjahr 2025 nicht empfohlen.
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ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?

572056 Hospitalisierung aufgrund von ge- | TKez nein Im Rahmen der ,Beauftragung des IQTIG mit der Uberarbeitung
faBzugangsassoziierten Komplika- aller bestehenden Verfahren der datengestitzten Qualitatssi-
tionen bei Patientinnen und Pati- cherung” empfiehlt das I0TIG eine umfassende Uberarbeitung
enten unter 18 Jahren des Auswertungsmoduls NET-DIAL. Vor diesem Hintergrund

wird eine Veroffentlichung der Indikatoren- und Kennzahler-
gebnisse zum Erfassungsjahr 2025 nicht empfohlen.

572010 Hospitalisierung aufgrund von PD- | Ol nein Im Rahmen der ,Beauftragung des IQTIG mit der Uberarbeitung
Katheter-assoziierten Infektionen aller bestehenden Verfahren der datengestutzten Qualitatssi-
cherung” empfiehlt das IQTIG eine umfassende Uberarbeitung
des Auswertungsmoduls NET-DIAL. Vor diesem Hintergrund
wird eine Veréffentlichung der Indikatoren- und Kennzahler-
gebnisse zum Erfassungsjahr 2025 nicht empfohlen.

572057 Hospitalisierung aufgrund von PD- | TKez nein Im Rahmen der ,Beauftragung des IQTIG mit der Uberarbeitung
Katheter-assoziierten Infektionen aller bestehenden Verfahren der datengestitzten Qualitatssi-
bei Patientinnen und Patienten un- cherung” empfiehlt das IQTIG eine umfassende Uberarbeitung
ter 18 Jahren des Auswertungsmoduls NET-DIAL. Vor diesem Hintergrund

wird eine Veroffentlichung der Indikatoren- und Kennzahler-
gebnisse zum Erfassungsjahr 2025 nicht empfohlen.

57201 1-Jahres-Uberleben TKez nein Im Rahmen der ,Beauftragung des IQTIG mit der Uberarbeitung
aller bestehenden Verfahren der datengestitzten Qualitatssi-
cherung” empfiehlt das IQTIG eine umfassende Uberarbeitung
des Auswertungsmoduls NET-DIAL. Vor diesem Hintergrund
wird eine Veréffentlichung der Indikatoren- und Kennzahler-
gebnisse zum Erfassungsjahr 2025 nicht empfohlen.
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ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?

572058 1-Jahres-Uberleben bei Patientin- | TKez nein Im Rahmen der ,Beauftragung des IQTIG mit der Uberarbeitung
nen und Patienten unter 18 Jahren aller bestehenden Verfahren der datengestitzten Qualitatssi-
cherung” empfiehlt das I0TIG eine umfassende Uberarbeitung
des Auswertungsmoduls NET-DIAL. Vor diesem Hintergrund
wird eine Veroffentlichung der Indikatoren- und Kennzahler-
gebnisse zum Erfassungsjahr 2025 nicht empfohlen.

572012 2-Jahres-Uberleben TKez nein Im Rahmen der ,Beauftragung des IQTIG mit der Uberarbeitung
aller bestehenden Verfahren der datengestitzten Qualitatssi-
cherung” empfiehlt das IQTIG eine umfassende Uberarbeitung
des Auswertungsmoduls NET-DIAL. Vor diesem Hintergrund
wird eine Veréffentlichung der Indikatoren- und Kennzahler-
gebnisse zum Erfassungsjahr 2025 nicht empfohlen.

572059 2-Jahres-Uberleben bei Patientin- | TKez nein Im Rahmen der ,Beauftragung des IQTIG mit der Uberarbeitung
nen und Patienten unter 18 Jahren aller bestehenden Verfahren der datengestitzten Qualitatssi-
cherung” empfiehlt das IQTIG eine umfassende Uberarbeitung
des Auswertungsmoduls NET-DIAL. Vor diesem Hintergrund
wird eine Veroffentlichung der Indikatoren- und Kennzahler-
gebnisse zum Erfassungsjahr 2025 nicht empfohlen.

572013 3-Jahres-Uberleben TKez nein Im Rahmen der ,Beauftragung des IQTIG mit der Uberarbeitung
aller bestehenden Verfahren der datengestitzten Qualitatssi-
cherung” empfiehlt das IQTIG eine umfassende Uberarbeitung
des Auswertungsmoduls NET-DIAL. Vor diesem Hintergrund
wird eine Veréffentlichung der Indikatoren- und Kennzahler-
gebnisse zum Erfassungsjahr 2025 nicht empfohlen.
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ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?

572060 3-Jahres-Uberleben bei Patientin- | TKez nein Im Rahmen der ,Beauftragung des IQTIG mit der Uberarbeitung
nen und Patienten unter 18 Jahren aller bestehenden Verfahren der datengestitzten Qualitatssi-
cherung” empfiehlt das I0TIG eine umfassende Uberarbeitung
des Auswertungsmoduls NET-DIAL. Vor diesem Hintergrund
wird eine Veroffentlichung der Indikatoren- und Kennzahler-
gebnisse zum Erfassungsjahr 2025 nicht empfohlen.
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8

Nierentransplantation (NET-NTX)

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

572016

Intra- oder postoperative Kompli-
kationen bei Nierentransplantation

al

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende Anforderung fir ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des

IQTIG, Kapitel 15

572017

Sterblichkeit im Krankenhaus

0l

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des
IQTIG, Kapitel 15
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

572018

1-Jahres-Uberleben bei bekann-
tem Status

0l

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fur ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des
IQTIG, Kapitel 15

572018

2-Jahres-Uberleben bei bekann-
tem Status

al

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des

IQTIG, Kapitel 15
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Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

Transplantats nach postmortaler
Organspende bis zur Entlassung

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
572020 3-Jahres-Uberleben bei bekann- 0l ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fur ein
tem Status oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des
IQTIG, Kapitel 15
302300 Unbekannter Follow-up-Status 0] nein Das Eignungskrite-
innerhalb von 3 Jahren nach der rium Zusammen-
Nierentransplantation hang mit einem
unmittelbar patien-
tenrelevanten Merk-
mal ist nicht voll-
standig erfullt.
572022 Sofortige Funktionsaufnahme des 0l ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende Anforderung fir ein

oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
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ID Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des

IQTIG, Kapitel 15

572023 Sofortige Funktionsaufnahme des
Transplantats nach Lebendorgan-
spende bis zur Entlassung

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fur ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des
IQTIG, Kapitel 15

572024 Qualitat der Transplantatfunktion
90 Tage nach Nierentransplanta-
tion (nach postmortaler Organ-
spende)

al

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des
IQTIG, Kapitel 15
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Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

ID Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

572025 Qualitat der Transplantatfunktion
90 Tage nach Nierentransplanta-
tion (nach Lebendspende)

0l

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fur ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des
IQTIG, Kapitel 15

572026 Qualitat der Transplantatfunktion
1Jahr nach Nierentransplantation

TKez

ja

In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu
veroffentlichungspflichtigen Kennzahlen

572027 Qualitat der Transplantatfunktion
2 Jahre nach Nierentransplanta-
tion

TKez

ja

In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu
verdffentlichungspflichtigen Kennzahlen
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des 1. Jahres nach Nierentrans-
plantation

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung

empfohlen?

572028 Qualitat der Transplantatfunktion TKez ja In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
3 Jahre nach Nierentransplanta- kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
tion zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren ha-

ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu
veroffentlichungspflichtigen Kennzahlen

572100 Niedrige Rate behandlungsbedirf- | TKez nein Das Eignungskrite-
tiger AbstoBungen innerhalb von rium Validitat ist
90 Tagen nicht vollstandig er-

fullt.
572101 Hohe Rate behandlungsbeduirftiger | TKez nein Das Eignungskrite-
AbstoBungen innerhalb von 90 Ta- rium Validitat ist
gen nicht vollstandig er-
fullt.
572032 Transplantatversagen innerhalb 0l ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fur ein

oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des
IQTIG, Kapitel 15
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von 3 Jahren nach Nierentrans-
plantation

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung

empfohlen?

572033 Transplantatversagen innerhalb TKez ja In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
von 2 Jahren nach Nierentrans- kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
plantation zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren ha-

ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu
veroffentlichungspflichtigen Kennzahlen

572034 Transplantatversagen innerhalb TKez ja In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-

kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu
verdffentlichungspflichtigen Kennzahlen

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/ak-
tiv/
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Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation (NET-PNTX)

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

572036

Sterblichkeit im Krankenhaus

al

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende Anforderung fir ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des

IQTIG, Kapitel 15

572037

1-Jahres-Uberleben bei bekann-
tem Status

0l

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende Anforderung fir ein
oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und ermdéglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufthren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des
IQTIG, Kapitel 15
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Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

572039

2-Jahres-Uberleben bei bekann-
tem Status

0l

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fur ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des
IQTIG, Kapitel 15

572041

3-Jahres-Uberleben bei bekann-
tem Status

al

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des

IQTIG, Kapitel 15
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Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

funktion (1 Jahr nach Transplanta-
tion)

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
312300 Unbekannter Follow-up-Statusin- | Ol nein Das Eignungskrite-
nerhalb von 3 Jahren nach der rium Zusammen-
Pankreas-/Pankreas-Nieren- hang mit einem un-
Transplantation mittelbar
patientenrelevanten
Merkmal ist nicht
vollstandig erfullt.
572043 Qualitat der Transplantatfunktion 0l ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein
bei Entlassung oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und ermdéglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des
IQTIG, Kapitel 15
572044 Qualitat der Pankreastransplantat- | TKez ja In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-

kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu
verdffentlichungspflichtigen Kennzahlen
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plantats

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung

empfohlen?

572045 Qualitat der Pankreastransplantat- | TKez ja In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
funktion (2 Jahre nach Transplan- kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
tation) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren ha-

ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu
veroffentlichungspflichtigen Kennzahlen

572046 Qualitat der Pankreastransplantat- | TKez ja In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
funktion (3 Jahre nach Transplan- kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
tation) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren ha-

ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu
veroffentlichungspflichtigen Kennzahlen

572047 Entfernung des Pankreastrans- 0] ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein

oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdéglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des

IQTIG, Kapitel 15
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10 Herztransplantationen (TX-HTX)

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent-
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

2157 Sterblichkeit im Krankenhaus 0l ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende Anforderung fir ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des

IQTIG, Kapitel 15

12253 1-Jahres-Uberleben bei bekann- 0l ja
tem Status

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des
IQTIG, Kapitel 15
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

12269

2-Jahres-Uberleben bei bekann-
tem Status

0l

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des
IQTIG, Kapitel 15

12289

3-Jahres-Uberleben bei bekann-
tem Status

al

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des

IQTIG, Kapitel 15
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ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
252300 Unbekannter Follow-up-Status 0l nein Das Eignungskrite-
innerhalb von 3 Jahren nach der rium Zusammen-
Herztransplantation hang mit einem
unmittelbar patien-
tenrelevanten Merk-
mal ist nicht voll-
standig erfullt.
© I0TIG 2025 66



Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

11 Herzunterstiitzungssysteme/ Kunstherzen (TX-MKU)

Implantation eines Herzunterstiit-
zungssystems

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlduterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
251800 Sterblichkeit im Krankenhaus nach | Ol ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruk-

tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flihrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen den
.Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden:
.Methodische Grundlagen” des IQTIG, Abschnitt 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende Anforderung fir ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des

IQTIG, Kapitel 15
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ak-
tiv/

251801

Sterberisiko nach Implantation
eines Herzunterstiitzungssystems/
Kunstherzens

al

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des
IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ak-
tiv/
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ID Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

52385 Neurologische Komplikationen bei
Implantation eines LVAD

0l

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fur ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des
IQTIG, Kapitel 15

52386 Neurologische Komplikationen bei
Implantation eines BiVAD

TKez

ja

In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu
veroffentlichungspflichtigen Kennzahlen

52387 Neurologische Komplikationen bei
Implantation eines TAH

TKez

ja

In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu
verdffentlichungspflichtigen Kennzahlen
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ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes
Kennzahl Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

52388 Sepsis bei Implantation eines LVAD | QI

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fur ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des
IQTIG, Kapitel 15

52389 Sepsis bei Implantation eines TKez
BiVAD

ja

In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu
veroffentlichungspflichtigen Kennzahlen

52390 Sepsis bei Implantation eines TAH TKez

ja

In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu
verdffentlichungspflichtigen Kennzahlen
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

52391

Fehlfunktion des Systems bei
Implantation eines LVAD

0l

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fur ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des
IQTIG, Kapitel 15

52392

Fehlfunktion des Systems bei
Implantation eines BiVAD

TKez

ja

In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu
veroffentlichungspflichtigen Kennzahlen

52393

Fehlfunktion des Systems bei
Implantation eines TAH

TKez

ja

In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu
verdffentlichungspflichtigen Kennzahlen
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12 Leberlebendspenden (TX-LLS)

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent-
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

2128 Intra- und postoperative behand- 0l ja
lungsbedtirftige Komplikationen
bei Leberlebendspende

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende Anforderung fir ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des

IQTIG, Kapitel 15

2125 Sterblichkeit im Krankenhaus 0l ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des
IQTIG, Kapitel 15
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

12296

Tod der Spenderin bzw. des Spen-
ders innerhalb des 1. Jahres nach
Leberlebendspende

0l

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fur ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des
IQTIG, Kapitel 15

12308

Tod der Spenderin bzw. des Spen-
ders innerhalb von 2 Jahren nach
Leberlebendspende

al

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des

IQTIG, Kapitel 15
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

12324

Tod der Spenderin bzw. des Spen-
ders innerhalb von 3 Jahren nach
Leberlebendspende

0l

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fur ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des
IQTIG, Kapitel 15

262300

Unbekannter Follow-up-Status
innerhalb von 3 Jahren nach
Leberlebendspende

al

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des

IQTIG, Kapitel 15

©I1QTIG 2025

T4


https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
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Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

2127

Lebertransplantation bei Spende-
rin bzw. beim Spender erforderlich

0l

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des
IQTIG, Kapitel 15

12548

Lebertransplantation bei Spende-
rin bzw. beim Spender innerhalb
des 1. Jahres nach Leberlebend-
spende erforderlich

al

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des

IQTIG, Kapitel 15
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Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

rin bzw. beim Spender innerhalb
von 3 Jahren nach Leberlebend-
spende erforderlich

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung

empfohlen?

12561 Lebertransplantation bei Spende- 0l ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fur ein
rin bzw. beim Spender innerhalb oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
von 2 Jahren nach Leberlebend- schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
spende erforderlich ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-

deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des
IQTIG, Kapitel 15

12577 Lebertransplantation bei Spende- 0] ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir ein

oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des

IQTIG, Kapitel 15
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

12609

Beeintrachtigte Leberfunktion der
Spenderin bzw. des Spenders (1
Jahr nach Leberlebendspende)

0l

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fur ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des
IQTIG, Kapitel 15

12613

Beeintrachtigte Leberfunktion der
Spenderin bzw. des Spenders (2
Jahre nach Leberlebendspende)

al

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des

IQTIG, Kapitel 15
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Spenderin bzw. des Spenders (3
Jahre nach Leberlebendspende)

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
12617 Beeintrachtigte Leberfunktion der | Ol ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fur ein

oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des
IQTIG, Kapitel 15
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13

Lebertransplantationen (TX-LTX)

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

2097

Tod durch operative Komplikatio-
nen

al

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende Anforderung fir ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des

IQTIG, Kapitel 15

2096

Sterblichkeit im Krankenhaus

0l

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des
IQTIG, Kapitel 15
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Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

12349

1-Jahres-Uberleben bei bekann-
tem Status

0l

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des
IQTIG, Kapitel 15

12365

2-Jahres-Uberleben bei bekann-
tem Status

al

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des

IQTIG, Kapitel 15
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ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
12385 3-Jahres-Uberleben bei bekann- 0l ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fur ein
tem Status oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des
IQTIG, Kapitel 15
272300 Unbekannter Follow-up-Statusin- | QI nein Das Eignungskrite-
nerhalb von 3 Jahren nach der Le- rium Zusammen-
bertransplantation hang mit einem un-
mittelbar
patientenrelevanten
Merkmal ist nicht
vollstandig erfullt.
2133 Postoperative Verweildauer 0l ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende Anforderung fir ein

oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
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ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?

lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des
IQTIG, Kapitel 15

272400 Intra- oder postoperative Kompli- 0l ja Der Indikator wird Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fur ein

kationen bei Lebertransplantation

erstmalig ausgewer-
tet. Da keine Hin-
weise darauf vorlie-
gen, dass die
Eignungskriterien
nicht erflllt werden,
wird der Indikator
zur Veroffentlichung
empfohlen.

oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des
IQTIG, Kapitel 15
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14 Lungen- und Herz-Lungen-Transplantationen (TX-LUTX)

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

2155

Sterblichkeit im Krankenhaus

al

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende Anforderung fir ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des

IQTIG, Kapitel 15

12397

1-Jahres-Uberleben bei bekann-
tem Status

0l

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende Anforderung fir ein
oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und ermdéglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufthren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des
IQTIG, Kapitel 15
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Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

12413

2-Jahres-Uberleben bei bekann-
tem Status

0l

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fur ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des
IQTIG, Kapitel 15

12433

3-Jahres-Uberleben bei bekann-
tem Status

al

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des

IQTIG, Kapitel 15
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
282300 Unbekannter Follow-up-Statusin- | Ol nein Das Eignungskrite-
nerhalb von 3 Jahren nach der rium Zusammen-
Lungen-/Herz-Lungen-Transplan- hang mit einem
tation unmittelbar patien-
tenrelevanten Merk-
mal ist nicht voll-
standig erfullt.
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS

15 Nierenlebendspenden (TX-NLS)

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent-
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

51567 Intra- oder postoperative Kompli- 0l ja
kationen bei Nierenlebendspende

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende Anforderung fir ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des

IQTIG, Kapitel 15

2137 Sterblichkeit im Krankenhaus 0l ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des
IQTIG, Kapitel 15
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

12440

Tod der Spenderin bzw. des Spen-
ders innerhalb des 1. Jahres nach
Nierenlebendspende

0l

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fur ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des
IQTIG, Kapitel 15

12452

Tod der Spenderin bzw. des Spen-
ders innerhalb von 2 Jahren nach
Nierenlebendspende

al

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des

IQTIG, Kapitel 15
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

12468

Tod der Spenderin bzw. des Spen-
ders innerhalb von 3 Jahren nach
Nierenlebendspende

0l

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fur ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des
IQTIG, Kapitel 15

292300

Unbekannter Follow-up-Status in-
nerhalb von 3 Jahren nach Nieren-
lebendspende

al

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des

IQTIG, Kapitel 15
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

2138

Dialyse bei Lebendspenderin bzw.
beim Lebendspender erforderlich

0l

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fur ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des
IQTIG, Kapitel 15

12636

Eingeschrankte Nierenfunktion der
Spenderin bzw. des Spenders
(1Jahr nach Nierenlebendspende)

al

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des

IQTIG, Kapitel 15
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

Spenderin bzw. des Spenders
(3 Jahre nach Nierenlebend-
spende)

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
12640 Eingeschrankte Nierenfunktion der | Ol ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein
Spenderin bzw. des Spenders oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
(2 Jahre nach Nierenlebend- schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
spende) ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des
IQTIG, Kapitel 15
12644 Eingeschrankte Nierenfunktion der | QI ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende Anforderung fiir ein

oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des

IQTIG, Kapitel 15
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

51997

Albuminurie innerhalb des 1. Jah-
res nach Nierenlebendspende

0l

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fur ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des
IQTIG, Kapitel 15

51998

Albuminurie innerhalb von 2 Jah-
ren nach Nierenlebendspende

al

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des

IQTIG, Kapitel 15
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
51999 Albuminurie innerhalb von 3 Jah- 0l ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fur ein

ren nach Nierenlebendspende

oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des
IQTIG, Kapitel 15
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

16  Offen-chirurgische isolierte Aortenklappeneingriffe (KCHK-AK-CHIR)

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlduterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
382000 Intraprozedurale Komplikationen 0l nein Das Eignungskriterium

Angemessenheit der
Risikoadjustierung ist
noch nicht vollstandig
erflllt.

382001 Schlaganfall innerhalb von 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
30 Tagen struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrich-
tungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren
aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitats-
ergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodi-
sche Grundlagen” des IQTIG, Abschnitt 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erflillende Anforderung fir
ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und ermdglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
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Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurlick-
zuflihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorge-
nommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den

.Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen wer-

den: ,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenre-
gel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden
Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahreser-
gebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenomme-
nen Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

382002

Tiefe Wundheilungsstérung oder
Mediastinitis innerhalb von
90 Tagen

TKez

ja

In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transpa-
renzkennzahlen, erganzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzah-
len etc.) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindi-
katoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher
findet keine Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Infor-
mationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

382003

Erneuter Eingriff innerhalb von
30 Tagen

al

nein

Der Entwicklungspro-
zess dieses sozialdaten-
basierten Ql ist noch
nicht abgeschlossen.
Dieser wird, nach Zu-
sammenlegung ver-
schiedener Indikatoren
zu Re-Eingriffen, im
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

Auswertungsjahr 2025
erstmals ausgewertet,
sodass die Eignungskri-
terien noch nicht hinrei-
chend gepruft sind.

382004

Erneuter Eingriff innerhalb eines
Jahres

0l

nein

Der Entwicklungspro-
zess dieses sozialdaten-
basierten Ql ist noch
nicht abgeschlossen.
Dieser wird, nach Zu-
sammenlegung ver-
schiedener Indikatoren
zu Re-Eingriffen, im
Auswertungsjahr 2025
erstmals ausgewertet,
sodass die Eignungskri-
terien noch nicht hinrei-
chend geprft sind.

382005

Sterblichkeit im Krankenhaus nach
elektiver/dringlicher Operation

TKez

nein

Das Eignungskriterium
Validitat ist nicht voll-
standig erfillt. Zudem
gibt es Hinweise, dass
die Objektivitat nicht
vollsténdig gegeben ist.
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

382006

Sterblichkeit im Krankenhaus

0l

ja

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrich-
tungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren
aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitats-
ergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung flir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodi-
sche Grundlagen” des I0TIG, Abschnitt 20.2

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenre-
gel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden
Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahreser-
gebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenomme-
nen Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

382007

Sterblichkeit innerhalb von
30 Tagen

0l

ja

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrich-
tungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren
aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitats-
ergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

das Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,Methodischen
Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodi-
sche Grundlagen” des IQTIG, Abschnitt 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erflillende Anforderung fir
ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtick-
zuflihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorge-
nommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den

.Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen wer-

den: ,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenre-
gel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden
Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahreser-
gebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenomme-
nen Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

382008

Sterblichkeit innerhalb eines
Jahres

0l

nein

Die Eignungskriterien
(Beeinflussbarkeit und
Validitat) sind nicht voll-
standig erfullt.
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

17 Kathetergestiitzte isolierte Aortenklappeneingriffe (KCHK-AK-KATH)

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlduterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
372000 Intraprozedurale Komplikationen 0l nein Das Eignungskriterium

Angemessenheit der
Risikoadjustierung ist
noch nicht vollstandig

erflllt.
372001 GefaBkomplikationen wahrend des | Ol nein Das Eignungskriterium
stationaren Aufenthalts Angemessenheit der

Risikoadjustierung ist
noch nicht vollstandig
erflllt.

372002 Schlaganfall innerhalb von 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
30 Tagen struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergeb-
nis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer
mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisiko-
fallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risiko-
adjustierung konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem
Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Ab-
schnitt 20.2
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ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir
ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurlick-
zuflihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenom-
men. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
.Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden:
,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-
verfahren/aktiv/

372003 Erneuter Eingriff innerhalb von 0] nein Der Entwicklungspro-
30 Tagen zess dieses sozialda-
tenbasierten Ql ist
noch nicht abge-
schlossen. Dieser wird,
nach Zusammenle-
gung verschiedener
Indikatoren zu Re-Ein-
griffen, im Auswer-
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ID Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

tungsjahr 2025 erst-
mals ausgewertet, so-
dass die Eignungskri-
terien noch nicht
hinreichend geprift
sind.

372004 Erneuter Eingriff innerhalb eines
Jahres

nein

Der Entwicklungspro-
zess dieses sozialda-
tenbasierten Ql ist
noch nicht abge-
schlossen. Dieser wird,
nach Zusammenle-
gung verschiedener
Indikatoren zu Re-Ein-
griffen, im Auswer-
tungsjahr 2025 erst-
mals ausgewertet,
sodass die Eignungs-
kriterien noch nicht
hinreichend geprift
sind.

372005 Sterblichkeit im Krankenhaus nach
elektiver/dringlicher Operation

TKez

nein

Das Eignungskriterium
Validitat ist nicht voll-
standig erfullt. Zudem
gibt es Hinweise, dass
die Objektivitat nicht
vollsténdig gegeben
ist.
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?

372006 Sterblichkeit im Krankenhaus 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergeb-
nis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer
mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisiko-
fallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risiko-
adjustierung konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem
Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des I0TIG, Ab-
schnitt 20.2

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-
verfahren/aktiv/

372007 Sterblichkeit innerhalb von 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
30 Tagen struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
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Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

ID Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergeb-
nis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer
mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisiko-
fallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risiko-
adjustierung konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem
Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Ab-
schnitt 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir
ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurlick-
zuflihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenom-
men. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden:
.Methodische Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-
verfahren/aktiv/
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

Jahres

(Beeinflussbarkeit und
Validitat) sind nicht
vollstandig erfullt.

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
372008 Sterblichkeit innerhalb eines 0l nein Zwei Eignungskriterien
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS

18 Isolierte Koronarchirurgie (KCHK-KC)

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

30 Tagen

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlduterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
352001 Schlaganfall innerhalb von 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-

schnitt 20.2

struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergeb-
nis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer
mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisiko-
fallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risiko-
adjustierung konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem
Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Ab-

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir
ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurlick-
zuflihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenom-
men. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
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30 Tagen

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
.Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden:
.Methodische Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem 0S-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-
verfahren/aktiv/
352002 Tiefe Wundheilungsstorung oder TKez ja Bei bestehender Re- In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
Mediastinitis innerhalb von dundanz zu anderen QI | kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
90 Tagen bzw. KeZ kann eine zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren
Veroffentlichung erfol- | haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
gen, wenn die Eig- Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu
nungskriterien erfullt Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden:
sind https://igtig.org/kennzahlenkonzept/
352400 Erneuter Eingriff innerhalb von 0l nein Der Entwicklungspro-

zess dieses sozialda-
tenbasierten Ol ist
noch nicht abge-
schlossen. Dieser wird,
nach Zusammenle-
gung verschiedener
Indikatoren zu Re-Ein-
griffen, im Auswer-
tungsjahr 2025 erst-
mals ausgewertet,
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Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

ID Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

sodass die Eignungs-
kriterien noch nicht
hinreichend geprift
sind.

352401 Erneuter Eingriff innerhalb eines
Jahres

nein

Der Entwicklungspro-
zess dieses sozialda-
tenbasierten Ql ist
noch nicht abge-
schlossen. Dieser wird,
nach Zusammenle-
gung verschiedener
Indikatoren zu Re-Ein-
griffen, im Auswer-
tungsjahr 2025 erst-
mals ausgewertet,
sodass die Eignungs-
kriterien noch nicht
hinreichend geprft
sind.

352006 Sterblichkeit im Krankenhaus nach
elektiver/dringlicher Operation

TKez

nein

Das Eignungskriterium
Validitat ist nicht voll-
standig erfllt. Zudem
gibt es Hinweise, dass
die Objektivitat nicht
vollstandig gegeben
ist.
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
352007 Sterblichkeit im Krankenhaus 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-

struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergeb-
nis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer
mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisiko-
fallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risiko-
adjustierung konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem
Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des I0TIG, Ab-
schnitt 20.2

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-
verfahren/aktiv/

352008 Sterblichkeit innerhalb von 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
30 Tagen struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
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ID Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergeb-
nis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer
mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisiko-
fallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risiko-
adjustierung konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem
Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Ab-
schnitt 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir
ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriick-
zuflihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenom-
men. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden:
.Methodische Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-
verfahren/aktiv/
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ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
352009 Sterblichkeit innerhalb eines 0l nein Die Eignungskriterien

Jahres

(Beeinflussbarkeit und
Validitat) sind nicht
vollstandig erfullt.
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Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie (KCHK-KC-KOMB)

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlduterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung

empfohlen?

362004 Schwerwiegende eingriffsbedingte | QI nein Das Eignungskriterium Angemessenheit der Risiko-
Komplikationen wahrend des adjustierung ist nicht erfillt und es gibt Hinweise da-
stationdren Aufenthalts rauf, dass ein Eignungskriterium (Validitat) nicht voll-

standig erfullt ist.

362005 Schlaganfall innerhalb von 0l nein Es gibt Hinweise darauf, dass ein Eignungskriterium
30 Tagen (Validitat) nicht vollstandig erfullt ist.

362006 Endokarditis wahrend des 0l nein Das Eignungskriterium Angemessenheit der Risiko-
stationaren Aufenthalts oder adjustierung ist nicht erfillt und es gibt Hinweise da-
innerhalb von 90 Tagen rauf, dass ein Eignungskriterium (Validitat) nicht voll-

standig erfillt ist.

362007 Schwerwiegende eingriffsbedingte | Ol nein Das Eignungskriterium Angemessenheit der Risiko-
Komplikationen innerhalb von adjustierung ist nicht erfillt und es gibt Hinweise da-
90 Tagen rauf, dass ein Eignungskriterium (Validitat) nicht voll-

standig erfulltist.

362008 Tiefe Wundheilungsstorung oder TKez nein Es gibt eine Redundanz bezliglich der in dieser Kenn-

Mediastinitis innerhalb von
90 Tagen

zahl und denen in dem QI ,Schwerwiegende eingriffs-
bedingte Komplikationen innerhalb von 90 Tagen
nach einem Eingriff” enthaltenden ICD-Kodes. Und es
gibt Hinweise darauf, dass ein Eignungskriterium
(Validitat) nicht vollstandig erfillt ist.
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ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
362010 Rehospitalisierung aufgrund einer | Ol nein Das Eignungskriterium Angemessenheit der Risiko-
Herzinsuffizienz innerhalb eines adjustierung ist nicht erfillt und das Eignungskrite-
Jahres rium Validitat ist nicht vollstandig erfullt.
362400 Erneuter Eingriff innerhalb von 0l nein Es gibt Hinweise darauf, dass ein Eignungskriterium
30 Tagen (Validitat) nicht vollstandig erfillt ist.
362401 Erneuter Eingriff innerhalb eines 0l nein Es gibt Hinweise darauf, dass ein Eignungskriterium
Jahres (Validitat) nicht vollstandig erfllt ist.
362018 Sterblichkeit im Krankenhaus nach | TKez nein Das Eignungskriterium Validitat ist nicht vollstandig
elektiver/dringlicher Operation erfillt. Zudem gibt es Hinweise, dass die Objektivitat
nicht vollstandig gegeben ist.
362019 Sterblichkeit im Krankenhaus 0l nein Es gibt Hinweise darauf, dass ein Eignungskriterium
(Validitat) nicht vollstandig erfullt ist.
362020 Sterblichkeit innerhalb von 0l nein Es gibt Hinweise darauf, dass ein Eignungskriterium
30 Tagen (Validitat) nicht vollstandig erfllt ist.
362021 Sterblichkeit innerhalb eines 0l nein Es gibt Hinweise darauf, dass ein Eignungskriterium
Jahres (Validitat) nicht vollstandig erfllt ist.
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Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

20 Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe (KCHK-MK-CHIR)

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

402002

Schwerwiegende eingriffsbedingte
Komplikationen wahrend des stati-
onaren Aufenthalts

al

nein

Das Eignungskriterium
Angemessenheit der
Risikoadjustierung ist
noch nicht vollstandig
erflllt.

402003

Schlaganfall innerhalb von
30 Tagen

al

ja

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergeb-
nis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer
mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisiko-
fallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risiko-
adjustierung konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem
Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Ab-
schnitt 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erflillende Anforderung flr
ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und ermdglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
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Komplikationen innerhalb von
90 Tagen

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtick-
zuflihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenom-
men. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden:
.Methodische Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-
verfahren/aktiv/
402004 Endokarditis wahrend des statio- 0l nein Das Eignungskriterium
naren Aufenthalts oder innerhalb Angemessenheit der
von 90 Tagen Risikoadjustierung ist
noch nicht vollstandig
erfillt.
402005 Schwerwiegende eingriffsbedingte | Ol nein Das Eignungskriterium

Angemessenheit der
Risikoadjustierung ist
noch nicht vollstandig
erfallt.
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ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
402007 Rehospitalisierung aufgrund einer | Ol nein Die Eignungskriterien
Herzinsuffizienz innerhalb eines (Validitat und Ange-
Jahres messenheit der Risiko-
adjustierung) sind
nicht vollstandig er-
fullt.
402008 Erneuter Eingriff innerhalb von 0l nein Der Entwicklungspro-

30 Tagen

zess dieses sozialda-
tenbasierten Ql ist
noch nicht abge-
schlossen. Dieser wird,
nach Zusammenle-
gung verschiedener
Indikatoren zu Re-Ein-
griffen, im Auswer-
tungsjahr 2025 erst-
mals ausgewertet,
sodass die Eignungs-
kriterien noch nicht
hinreichend geprft
sind.

©I1QTIG 2025

N4



Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

402008

Erneuter Eingriff innerhalb eines
Jahres

0l

nein

Der Entwicklungspro-
zess dieses sozialda-
tenbasierten Ql ist
noch nicht abge-
schlossen. Dieser wird,
nach Zusammenle-
gung verschiedener
Indikatoren zu Re-Ein-
griffen, im Auswer-
tungsjahr 2025 erst-
mals ausgewertet,
sodass die Eignungs-
kriterien noch nicht
hinreichend geprift
sind.

402010

Sterblichkeit im Krankenhaus nach
elektiver/dringlicher Operation

TKez

nein

Das Eignungskriterium
Validitat ist nicht voll-
standig erfllt. Zudem
gibt es Hinweise, dass
die Objektivitat nicht
vollstandig gegeben
ist.

4020M

Sterblichkeit im Krankenhaus

al

ja

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis sys-
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

verfahren/aktiv/

tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergeb-
nis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer
mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisiko-
fallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risiko-
adjustierung knnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem
Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des I0TIG, Ab-
schnitt 20.2

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-

402012

Sterblichkeit innerhalb von
30 Tagen

0l

ja

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergeb-
nis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer
mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisiko-
fallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risiko-
adjustierung knnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem
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ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?

Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des I0TIG, Ab-
schnitt 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung flir
ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriick-
zuflihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenom-
men. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden:
.Methodische Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-
verfahren/aktiv/

402013 Sterblichkeit innerhalb eines Jah- 0l nein Die Eignungskriterien
res (Beeinflussbarkeit und
Validitat) sind nicht
vollstandig erfullt.
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21 Kathetergestiitzte isolierte Mitralklappeneingriffe (KCHK-MK-KATH)

30 Tagen

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlduterung Fachlicher Hinweis

Kennzahl Wertes lichung

empfohlen?

392002 Schwerwiegende eingriffsbedingte | QI nein Das Eignungskriterium An-

Komplikationen wahrend des stati- gemessenheit der Risikoad-

onaren Aufenthalts justierung ist noch nicht

vollstandig erfllt.

392003 Schlaganfall innerhalb von 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patien-

tenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies
fuhrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risiko-
faktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die
das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus folgende haufi-
gere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise ei-
ner Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Quali-
tatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen sta-
tistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kdnnen den,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen”
des IQTIG, Abschnitt 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erflillende Anforderung
flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-
rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die
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ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation
oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Im sogenannten Stel-
lungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informatio-
nen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundla-
gen” unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechen-
regel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentie-
renden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vor-
jahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/
392004 Endokarditis wahrend des statio- 0l nein Das Eignungskriterium An-
naren Aufenthalts oder innerhalb gemessenheit der Risikoad-
von 90 Tagen justierung ist noch nicht
vollstandig erfillt.
392005 Schwerwiegende eingriffsbedingte | Ol nein Das Eignungskriterium An-
Komplikationen innerhalb von gemessenheit der Risikoad-
90 Tagen justierung ist noch nicht
vollstandig erfillt.
392007 Rehospitalisierung aufgrund einer | Ol nein Die Eignungskriterien (Vali-
Herzinsuffizienz innerhalb eines ditat und Angemessenheit
Jahres der Risikoadjustierung) sind
nicht vollstandig erfullt.
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ID Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

392008 Erneuter Eingriff innerhalb von
30 Tagen

0l

nein

Der Entwicklungsprozess
dieses sozialdatenbasierten
Ol ist noch nicht abge-
schlossen. Dieser wird, nach
Zusammenlegung verschie-
dener Indikatoren zu Re-
Eingriffen, im Auswertungs-
jahr 2025 erstmals ausge-
wertet, sodass die Eig-
nungskriterien noch nicht
hinreichend geprtift sind.

392009 Erneuter Eingriff innerhalb eines
Jahres

al

nein

Der Entwicklungsprozess
dieses sozialdatenbasierten
Ol ist noch nicht abge-
schlossen. Dieser wird, nach
Zusammenlegung verschie-
dener Indikatoren zu Re-
Eingriffen, im Auswertungs-
jahr 2025 erstmals ausge-
wertet, sodass die Eig-
nungskriterien noch nicht
hinreichend gepriift sind.

392010 Sterblichkeit im Krankenhaus nach
elektiver/dringlicher Operation

TKez

nein

Das Eignungskriterium Vali-
ditat ist nicht vollstandig er-
flllt. Zudem gibt es Hin-
weise, dass die Objektivitat
nicht vollstandig gegeben
ist.
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

39201

Sterblichkeit im Krankenhaus

0l

ja

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patien-
tenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies
fUhrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risiko-
faktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die
das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufi-
gere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise ei-
ner Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Quali-
tatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen sta-
tistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kdnnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen”
des IQTIG, Abschnitt 20.2

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechen-
regel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentie-
renden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vor-
jahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

392012

Sterblichkeit innerhalb von
30 Tagen

0l

ja

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patien-
tenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies
fUhrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risiko-
faktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die
das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
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ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?

Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus folgende haufi-
gere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise ei-
ner Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Quali-
tatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen sta-
tistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kdnnen den,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen”
des IQTIG, Abschnitt 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erflillende Anforderung
flr ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-
rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation
oder auf Einzelfalle zurlGckzuflhren sein. Im sogenannten Stel-
lungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informatio-
nen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundla-
gen” unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechen-
regel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentie-
renden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vor-
jahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
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Jahres

einflussbarkeit und Validi-
tat) sind nicht vollsténdig
erfallt.

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
392013 Sterblichkeit innerhalb eines 0l nein Die Eignungskriterien (Be-
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22

Karotis-Revaskularisation (KAROTIS)

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

Tod bei offen-chirurgischer Karo-
tis-Revaskularisation bei asympto-
matischer Karotisstenose als
Simultaneingriff mit aortokorona-
rer Bypassoperation

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlduterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
162400 Indikation bei asymptomatischer 0l nein Der Entwicklungspro-
Karotisstenose zess dieses Ql ist noch
nicht abgeschlossen,
sodass die Eignungs-
kriterien noch nicht
hinreichend belegt
sind.
162401 Indikation bei symptomatischer 0l nein Der Entwicklungspro-
Karotisstenose zess dieses Ql ist noch
nicht abgeschlossen,
sodass die Eignungs-
kriterien noch nicht
hinreichend belegt
sind.
52240 Periprozedurale Schlaganfalle oder | Ol ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir

ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriick-
zuflihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenom-
men. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

.Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden:
.Methodische Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem 0S-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-
verfahren/aktiv/

11704

Periprozedurale Schlaganfalle oder
Todesfélle im Krankenhaus -
offen-chirurgisch

0l

ja

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergeb-
nis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer
mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisiko-
fallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risiko-
adjustierung knnen den,Methodischen Grundlagen” unter folgendem
Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des I0TIG, Ab-
schnitt 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung flir
ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtck-
zuflihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenom-
men. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den
.Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden:
.Methodische Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-
verfahren/aktiv/

N724

Schwere periprozedurale Schlag-
anfélle oder Todesfalle im Kran-
kenhaus - offen-chirurgisch

TKez

ja

In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren
haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu
Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Kon-
zepts zu verbffentlichungspflichtigen Kennzahlen

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergeb-
nis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer
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ID Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisiko-
fallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risiko-
adjustierung knnen den,Methodischen Grundlagen” unter folgendem
Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des I0TIG, Ab-
schnitt 20.2

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-
verfahren/aktiv/

162301 Periprozedurale Schlaganfalle oder
Todesfélle im Krankenhaus bei
asymptomatischer Karotisstenose
- offen-chirurgisch

TKez

ja

In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren
haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu
Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Kon-
zepts zu verdffentlichungspflichtigen Kennzahlen

605 Periprozedurale Schlaganfalle oder
Todesfalle im Krankenhaus bei
asymptomatischer Karotisstenose
ohne kontralaterale Karotisstenose
- offen-chirurgisch

TKez

ja

In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren
haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu
Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Kon-
zepts zu veréffentlichungspflichtigen Kennzahlen
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-

verfahren/aktiv/

606

Periprozedurale Schlaganfélle oder
Todesfélle im Krankenhaus bei
asymptomatischer Karotisstenose
und kontralateraler Karotisstenose
- offen-chirurgisch

TKez

ja

In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren
haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu
Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Kon-
zepts zu veroffentlichungspflichtigen Kennzahlen

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-
verfahren/aktiv/

51859

Periprozedurale Schlaganfélle oder
Todesfélle im Krankenhaus bei
symptomatischer Karotisstenose -
offen-chirurgisch

TKez

ja

In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren
haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu
Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Kon-
zepts zu veroffentlichungspflichtigen Kennzahlen
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Todesfalle im Krankenhaus -
kathetergestitzt

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-
verfahren/aktiv/
162300 Postprozedurale lokale Komplikati- | TKez nein Der Entwicklungspro-
onen im Krankenhaus - offen- zess dieser Kennzahl
chirurgisch ist noch nicht abge-
schlossen, sodass die
Eignungskriterien
noch nicht hinreichend
belegt sind.
51873 Periprozedurale Schlaganfalle oder | Ol ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-

struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergeb-
nis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer
mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisiko-
fallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risiko-
adjustierung konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem
Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Ab-
schnitt 20.2
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir
ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurlick-
zuflihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenom-
men. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
.Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden:
,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-
verfahren/aktiv/

51865

Schwere periprozedurale Schlag-
anfalle oder Todesfalle im Kran-
kenhaus - kathetergestitzt

TKez

ja

In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren
haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu
Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Kon-
zepts zu veroffentlichungspflichtigen Kennzahlen

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergeb-
nis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer
mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisiko-
fallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risiko-
adjustierung konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem
Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Ab-
schnitt 20.2

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-
verfahren/aktiv/

162302

Periprozedurale Schlaganfélle oder
Todesfélle im Krankenhaus bei
akuter Schlaganfallbehandlung -
kathetergestitzt

TKez

nein

Die Eignungskriterien
(Beeinflussbarkeit und
Brauchbarkeit fur ei-
nen Handlungsan-
schluss) sind nicht
vollstandig erfullt.
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung

empfohlen?

162304 Periprozedurale Schlaganfélle oder | TKez ja In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
Todesfalle im Krankenhaus bei kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
asymptomatischer Karotisstenose zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren
- kathetergestutzt haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine

Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu
Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Kon-
zepts zu veroffentlichungspflichtigen Kennzahlen

51445 Periprozedurale Schlaganfélle oder | TKez ja In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
Todesfalle im Krankenhaus bei kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
asymptomatischer Karotisstenose zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren
ohne kontralaterale Karotisstenose haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
- kathetergestutzt Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu

Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Kon-
zepts zu veroffentlichungspflichtigen Kennzahlen

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem 0S-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-
verfahren/aktiv/

51448 Periprozedurale Schlaganfélle oder | TKez ja In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
Todesfalle im Krankenhaus bei kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
asymptomatischer Karotisstenose zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren
und kontralateraler Karotisstenose haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
- kathetergestutzt Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu

Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Kon-
zepts zu veroffentlichungspflichtigen Kennzahlen
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

ID Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

verfahren/aktiv/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-

51860 Periprozedurale Schlaganfalle oder
Todesfélle im Krankenhaus bei
symptomatischer Karotisstenose -
kathetergestitzt

TKez

ja

In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren
haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu
Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Kon-
zepts zu veroffentlichungspflichtigen Kennzahlen

verfahren/aktiv/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-

162303 Postprozedurale lokale Komplikati-
onen im Krankenhaus - katheter-
gestutzt

TKez

nein

Der Entwicklungspro-
zess dieser Kennzahl
ist noch nicht abge-
schlossen, sodass die
Eignungskriterien
noch nicht hinreichend
belegt sind.
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

sche Untersuchung

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
162402 Periprozedurales Neuromonitoring | TKez nein Das Eignungskriterium
Zusammenhang mit
einem unmittelbar pa-
tientenrelevanten
Merkmal ist nicht voll-
standig erfllt.
161800 Postprozedurale fachneurologi- 0l ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir

.Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden:
,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15

ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriick-
zuflihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenom-
men. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-
verfahren/aktiv/
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS

23 Ambulant erworbene Pneumonie (CAP)

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

Aufnahme

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlduterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
2005 Frihe erste Blutgasanalyse oder 0l nein Die Eignungskriterien (Validitat und Datenqualitat) sind nicht
Pulsoxymetrie vollstandig erfullt.
2006 Frihe erste Blutgasanalyse oder TKez nein Die Eignungskriterien (Datenqualitdt und Validitat) sind nicht
Pulsoxymetrie (nicht aus anderem vollsténdig erfullt.
Krankenhaus)
2007 Frihe erste Blutgasanalyse oder TKez nein Die Eignungskriterien (Datenqualitat und Validitat) sind nicht
Pulsoxymetrie (aus anderem Kran- vollstandig erfullt.
kenhaus)
232000- Frihe erste Blutgasanalyse oder EKez nein Die Eignungskriterien (Datenqualitat und Validitat) sind nicht
2005 Pulsoxymetrie (ohne COVID-19- vollsténdig erfullt.
Falle)
232001_ Frihe erste Blutgasanalyse oder EKez nein Die Eignungskriterien (Datenqualitat und Validitat) sind nicht
2006 Pulsoxymetrie (nicht aus anderem vollsténdig erfullt.
Krankenhaus und ohne COVID-19-
Félle)
232002_ Frihe erste Blutgasanalyse oder EKez nein Die Eignungskriterien (Datenqualitdt und Validitat) sind nicht
2007 Pulsoxymetrie (aus anderem Kran- vollsténdig erfullt.
kenhaus und ohne COVID-19-Falle)
2009 Frihe antibiotische Therapie nach | QI nein Die Eignungskriterien (Datenqualitat und Validitat) sind nicht

vollstandig erfullt.
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
232003_ Frihe antibiotische Therapie nach | EKez nein Die Eignungskriterien (Datenqualitat und Validitat) sind nicht
2009 Aufnahme (inkl. COVID-19-Falle) vollstandig erfullt.
2013 Frihmobilisation nach Aufnahme 0l nein Die Eignungskriterien (Datenqualitat und Validitét) sind nicht
vollstandig erfllt.
232004_ Frihmobilisation nach Aufnahme EKez nein Die Eignungskriterien (Datenqualitat und Validitat) sind nicht
2013 (ohne COVID-19-Félle) vollstandig erfullt.
2028 Vollstandige Bestimmung klini- 0l nein Die Eignungskriterien (Datenqualitat und Validitét) sind nicht
scher Stabilitatskriterien bis zur vollstandig erfillt.
Entlassung
232005_ Vollstandige Bestimmung klini- EKez nein Die Eignungskriterien (Datenqualitat und Validitat) sind nicht
2028 scher Stabilitatskriterien bis zur vollsténdig erfullt.
Entlassung (ochne COVID-19-Falle)
2036 Erflllung klinischer Stabilitatskri- TKez nein Die Eignungskriterien (Datenqualitat und Validitét) sind nicht
terien bis zur Entlassung vollstandig erfillt.
232006_ Erflllung klinischer Stabilitatskri- EKez nein Die Eignungskriterien (Datenqualitat und Validitat) sind nicht
2036 terien bis zur Entlassung (ohne CO- vollsténdig erfullt.
VID-19-Falle)
50778 Sterblichkeit im Krankenhaus 0l nein Die Eignungskriterien (Datenqualitat und Validitat) sind nicht
vollstandig erfillt.
232007_ Sterblichkeit im Krankenhaus EKez nein Die Eignungskriterien (Datenqualitat und Validitat) sind nicht
50778 (ohne COVID-19-Falle) vollstandig erfullt.
232010_ Sterblichkeit im Krankenhaus (nur EKez nein Die Eignungskriterien (Datenqualitat und Validitét) sind nicht
50778 COVID-19-Félle) vollstandig erfillt.
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
231900 Gesamtsterblichkeit im Kranken- TKez nein Die Eignungskriterien (Datenqualitat und Validitat) sind nicht
haus (nicht risikoadjustiert) vollsténdig erfullt.
232008_ Gesamtsterblichkeit im Kranken- EKez nein Die Eignungskriterien (Datenqualitat und Validitét) sind nicht
231900 haus (ohne COVID-19-Félle, nicht vollstandig erfllt.
risikoadjustiert)
50722 Bestimmung der Atemfrequenz bei | Ol nein Die Eignungskriterien (Datenqualitat und Validitat) sind nicht
Aufnahme vollstandig erfillt.
232009_ Bestimmung der Atemfrequenz bei | EKez nein Die Eignungskriterien (Datenqualitat und Validitat) sind nicht
50722 Aufnahme (ohne COVID-19-Félle) vollstandig erfllt.
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

24 Mammachirurgie (MC)

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlduterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
51846 Pratherapeutische histologische 0l ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erflillende Anforderung
Diagnosesicherung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen

Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-
rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation
oder auf Einzelfalle zurGckzuflhren sein. Im sogenannten Stel-
lungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. N&here Informatio-
nen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundla-
gen” unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15

52267 HER2-positive Befunde: niedrige 0l nein Die Eignungskriterien (Vali-
HER2-Positivitatsrate ditdt und Beeinflussbarkeit)
sind nicht vollstandig erfillt.

212300_ HER2-Positivitatsrate EKez nein Die Eignungskriterien (Vali-
52267 ditdt und Beeinflussbarkeit)
sind nicht vollstandig erfdillt.

52278 HER2-positive Befunde: hohe 0l nein Die Eignungskriterien (Vali-
HER2-Positivitatsrate ditdt und Beeinflussbarkeit)

sind nicht vollstandig erfullt.
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis

Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?

212301_ HER2-Positivitatsrate EKez nein Die Eignungskriterien (Vali-

52278 ditat und Beeinflussbarkeit)

sind nicht vollstandig erfdillt.

212000 Praoperative Drahtmarkierung 0l ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erflillende Anforderung
nicht palpabler Befunde mit Mikro- fr ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und ermdglicht einen
kalk ohne Herdbefund Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-

rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation
oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Im sogenannten Stel-
lungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informatio-
nen zu Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundla-
gen” unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15

212001 Praoperative Drahtmarkierung 0l ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erflllende Anforderung

nicht palpabler Befunde mit Herd-
befund

fr ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-
rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation
oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Im sogenannten Stel-
lungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informatio-
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ID Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

nen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundla-
gen” unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15

52330 Intraoperative Praparatradiografie
oder intraoperative Praparatsono-
grafie bei mammografischer
Drahtmarkierung

al

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erflillende Anforderung
flr ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-
rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation
oder auf Einzelfalle zurlckzuflhren sein. Im sogenannten Stel-
lungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informatio-
nen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundla-
gen” unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15

52279 Intraoperative Praparatradiografie
oder intraoperative Praparatsono-
grafie bei sonografischer Draht-
markierung

al

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erflillende Anforderung
fr ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-
rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation
oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Im sogenannten Stel-
lungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informatio-
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

nen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundla-
gen” unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15

2163

Primare Axilladissektion bei DCIS

TKez

ja

In Ergédnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Trans-
parenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische
Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitatsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenz-
bereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitat
statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem
Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu verdffentlichungs-
pflichtigen Kennzahlen

50719

Lymphknotenentnahme bei DCIS
und brusterhaltender Therapie

0l

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erflllende Anforderung
fr ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-
rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation
oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Im sogenannten Stel-
lungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informatio-
nen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundla-
gen” unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15
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Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

51847

Indikation zur Sentinel-Lymphkno-
ten-Biopsie

0l

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erflllende Anforderung
fUr ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-
rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation
oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Im sogenannten Stel-
lungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informatio-
nen zu Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundla-
gen” unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15

51370

Zeitlicher Abstand von unter
7 Tagen zwischen Diagnose und
Operation

0l

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erflllende Anforderung
flr ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-
rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation
oder auf Einzelfalle zurGckzuflhren sein. Im sogenannten Stel-
lungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. N&here Informatio-
nen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundla-
gen” unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15
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Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

nare Tumorkonferenz bei invasi-
vem Mammakarzinom oder DCIS

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis

Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?

60659 Nachresektionsrate 0l nein Das Eignungskriterium An-
gemessenheit der Risikoad-
justierung ist noch nicht
vollstandig erfullt.

211800 Postoperative interdisziplindre 0l ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erflillende Anforderung
Tumorkonferenz bei primarem flr ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und ermdglicht einen
invasivem Mammakarzinom oder Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-
DCIS rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Refe-

renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation
oder auf Einzelfalle zurGckzuflhren sein. Im sogenannten Stel-
lungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informatio-
nen zu Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundla-
gen” unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15

212400 Pratherapeutische interdiszipli- 0l ja Der Ol wird erstmalig ausge- | Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

wertet, da der Indikator alle
relevanten Eignungskrite-
rien erflllt, wird der dieser
zur Veroffentlichung emp-
fohlen.

fUr ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-
rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation
oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Im sogenannten Stel-
lungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informatio-
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Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

nen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundla-
gen” unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS

25 Gynakologische Operationen (GYN-OP)

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlduterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
51906 Verhaltnis der beobachteten zur 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-

erwarteten Rate (O/E) an Organver-
letzungen bei laparoskopischer
Operation

struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt ideal-
erweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systema-
tisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir

z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis bei-
spielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statis-
tisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung
konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnom-
men werden: ,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Abschnitt 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende Anforderung fir ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informa-
tionen zu Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen”
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen”
des IQTIG, Kapitel 15
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Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

ID Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

ren/aktiv/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfah-

12874 Fehlende Histologie nach isolier-
tem Ovareingriff mit Gewebeent-
fernung

al

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitdat vorgenommen. Nahere Informa-
tionen zu Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen”
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen”
des IQTIG, Kapitel 15

1021 Vollstandige Entfernung des Ovars
oder der Adnexe ohne pathologi-
schen Befund

0l

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erflllende Anforderung fur ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

entinnen bis 45 Jahre und Opera-
tion am Ovar oder der Adnexe mit
Normalbefund oder benigner His-
tologie

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informa-
tionen zu Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen”
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen”
des IQTIG, Kapitel 15
172000_ Vollstandige Entfernung des Ovars | EKez ja In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
1021 oder der Adnexe bei Patientinnen kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
bis 45 Jahre ohne pathologischen zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren ha-
Befund ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu
veroffentlichungspflichtigen Kennzahlen
172001_ Vollstandige Entfernung des Ovars | EKez ja In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
1021 oder der Adnexe bei Patientinnen kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
ab 46 und bis 55 Jahre ohne patho- zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren ha-
logischen Befund ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu
veroffentlichungspflichtigen Kennzahlen
60685 Beidseitige Ovariektomie bei Pati- 0l ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein

oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informa-
tionen zu Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen”
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Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

am Ovar bei Patientinnen bis 45
Jahre

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen”
des IQTIG, Kapitel 15
60686 Beidseitige Ovariektomie bei Pati- 0l ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir ein
entinnen ab 46 und bis 55 Jahre oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
und Operation am Ovar oder der schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
Adnexe mit Normalbefund oder ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
benigner Histologie deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitéat vorgenommen. Nahere Informa-
tionen zu Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen”
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen”
des IQTIG, Kapitel 15
612 Organerhaltung bei Operationen 0l ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fur ein

oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitdat vorgenommen. Nahere Informa-
tionen zu Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen”
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen”
des IQTIG, Kapitel 15
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ger als 24 Stunden

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
52283 Transurethraler Dauerkatheter lan- | Ol ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein

oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informa-
tionen zu Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen”
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen”
des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfah-
ren/aktiv/
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26 Dekubitusprophylaxe (DEK)

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

bitalulcus (ohne Dekubitalulcera
Stadium/Kategorie 1)

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlduterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
52009 Stationar erworbener Deku- 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruk-

tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flihrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen den
.Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden:
.Methodische Grundlagen” des IQTIG, Abschnitt 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende Anforderung fir ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des

IQTIG, Kapitel 15
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ak-
tiv/

52326

Stationar erworbener Deku-
bitalulcus Stadium/Kategorie 2

TKez

ja

In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu
verdffentlichungspflichtigen Kennzahlen

521801

Stationar erworbener Deku-
bitalulcus Stadium/Kategorie 3

TKez

ja

In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu
verdffentlichungspflichtigen Kennzahlen
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Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

bitalulcus Stadium/Kategorie 4

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung

empfohlen?

521800 Stationar erworbener Deku- TKez ja In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
bitalulcus Stadium/Kategorie nicht kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
naher bezeichnet zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren ha-

ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu
veroffentlichungspflichtigen Kennzahlen

52010 Stationar erworbener Deku- 0l ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir ein

oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des
IQTIG, Kapitel 15
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27 Herzschrittmacher-Implantation (HSMDEF-HSM-IMPL)

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlduterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
101803 Leitlinienkonforme Indikation 0l nein Das Eignungskriterium

Zusammenhang mit
einem unmittelbar pa-
tientenrelevanten
Merkmal ist nicht voll-
standig erfullt.

54140 Leitlinienkonforme Systemwahl 0l nein Das Eignungskriterium
Zusammenhang mit
einem unmittelbar pa-
tientenrelevanten
Merkmal ist nicht voll-
standig erfullt.

54143 Wahl eines Einkammersystems bei | QI ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir
Patientinnen und Patienten ohne ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Ab-
permanentes Vorhofflimmern gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es

ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurlick-
zuflihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenom-
men. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
.Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden:
.Methodische Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15
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ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
52139 Eingriffsdauer bei Implantationen 0l nein Das Eignungskriterium
und Aggregatwechseln Zusammenhang mit
einem unmittelbar pa-
tientenrelevanten
Merkmal ist nicht voll-
standig erfullt.
101800 Dosis-Flachen-Produkt 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-

schnitt 20.2

struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergeb-
nis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer
mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisiko-
fallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risiko-
adjustierung konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem
Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Ab-

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir
ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle zurlck-
zuflihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

verfahren/aktiv/

fallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenom-
men. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den,Metho-
dischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: ,Me-
thodische Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-

52305

Akzeptable Reizschwellen und Sig-
nalamplituden bei intraoperativen
Messungen

al

ja

.Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden:
,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir
ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriick-
zuflihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenom-
men. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen sogenannten
Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro Behandlungsfall mehrere
Messungen bewertet werden und zudem nicht nur Falle mit einer Herz-
schrittmacher-Implantation, sondern auch Féalle mit einer Revision, ei-
nem Systemwechsel oder einer Explantation des Herzschrittmachers
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ID Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine erhéhte Anzahl an Messun-
gen zu betrachten und somit das Fallzahl-Préavalenz-Problem (Heller
2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht
das Risiko, dass rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zuféllig)
durch wenige Einzelfalle entstehen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung
mit Routinedaten - Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14.
In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267

101801 Nicht sondenbedingte Komplikati-
onen (inklusive Wundinfektionen)

0l

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir
ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurlick-
zuflihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenom-
men. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
.Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden:
,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15

52311 Sondendislokation oder -dysfunk-
tion

al

ja

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
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ID Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergeb-
nis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer
mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisiko-
fallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risiko-
adjustierung konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem
Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Ab-
schnitt 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir
ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurlick-
zuflihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenom-
men. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden:
.Methodische Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-
verfahren/aktiv/
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ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
101802 Zugang Uber die Vena subclavia TKez nein Die Eignungskriterien
beim Vorschieben der Sonden (Zusammenhang mit
einem unmittelbar pa-
tientenrelevanten
Merkmal und Ange-
messenheit der Risiko-
adjustierung) wurden
bislang nicht vollstan-
dig geprift.
51191 Sterblichkeit im Krankenhaus 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-

schnitt 20.2

struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergeb-
nis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer
mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisiko-
fallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risiko-
adjustierung konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem
Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Ab-

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir
ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
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(Sonden- bzw. Taschenprobleme)
als Indikation zum Folgeeingriff in-
nerhalb eines Jahres

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtick-
zuflihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenom-
men. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden:
.Methodische Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-
verfahren/aktiv/
2190 Laufzeit des alten Herzschrittma- FUOI nein Das Eignungskriterium
cher-Aggregats unter 4 Jahren bei Validitat ist nicht voll-
Ein- und Zweikammersystemen standig erfullt.
2191 Herzschrittmacher-Implantationen | FUQI nein Die Eignungskriterien
ohne Folgeeingriff aufgrund eines (Beeinflussbarkeit und
Hardwareproblems (Aggregat bzw. Validitat) sind nicht
Sonde) innerhalb von 8 Jahren vollstandig erfullt.
2194 Prozedurassoziierte Probleme FUOQI ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-

struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben

©I1QTIG 2025

159


https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

ID Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergeb-
nis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer
mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisiko-
fallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risiko-
adjustierung konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem
Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Ab-
schnitt 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir
ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurlick-
zuflihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenom-
men. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden:
.Methodische Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-
verfahren/aktiv/
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tionen als Indikation zum Folgeein-
griff innerhalb eines Jahres

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus
einem Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die nach der Ent-
lassung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der Implantation
gebracht werden kénnen.

2195 Infektionen oder Aggregatperfora- | FUQI ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-

struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergeb-
nis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer
mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisiko-
fallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risiko-
adjustierung konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem
Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Ab-
schnitt 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir
ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Ab-
gleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrich-
tung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle zurlck-
zuflihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auf-
fallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenom-
men. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

.Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden:
.Methodische Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-
verfahren/aktiv/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus
einem Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die nach der Ent-
lassung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der Implantation
gebracht werden kénnen.

102001

Implantation der linksventrikularen
Sonde bei CRT-Implantation

0l

ja
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28 Herzschrittmacher-Aggregatwechsel (HSMDEF-HSM-AGGW)

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlduterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
52307 Durchflihrung intraoperativer Mes- | Ol nein Die Eignungskrite-
sungen von Reizschwellen und rien (Zusammen-
Signalamplituden hang mit einem un-
mittelbar
patientenrelevanten
Merkmal und Daten-
qualitat) sind nicht
vollsténdig erfullt.
M801 Nicht sondenbedingte Komplikati- | Ol ja
onen (inklusive Wundinfektionen)
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29 Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation (HSMDEF-HSM-
REV)

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?

121800 Nicht sondenbedingte Komplikati- | Ol ja
onen (inklusive Wundinfektionen)
52315 Dislokation oder Dysfunktion revi- 0l ja
dierter bzw. neu implantierter Son-
den
51404 Sterblichkeit im Krankenhaus 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruk-

tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flhrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen den
.Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden:
,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Abschnitt 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem be-
trachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine feh-
lerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des
IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ak-
tiv/
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30

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

Implantierbare Defibrillatoren - Implantation (HSMDEF-DEFI-IMPL)

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

50055

Leitlinienkonforme Indikation

al

nein

Die Eignungskriterien (Zu-
sammenhang mit einem
unmittelbar patientenrele-
vanten Merkmal und Da-
tenqualitat) sind nicht voll-
standig erfullt.

50005

Leitlinienkonforme Systemwahl

al

nein

Die Eignungskriterien (Zu-
sammenhang mit einem
unmittelbar patientenrele-
vanten Merkmal und Da-
tenqualitét) sind nicht voll-
standig erfullt.

52131

Eingriffsdauer bei Implantationen
und Aggregatwechseln

al

nein

Das Eignungskriterium
Zusammenhang mit einem
unmittelbar patientenrele-
vanten Merkmal ist nicht
vollstandig erfillt.
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ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
131801 Dosis-Flachen-Produkt 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patien-

tenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies
fihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risiko-
faktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Ein-
richtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risiko-
adjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergeb-
nis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung
konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link ent-
nommen werden: ,Methodische Grundlagen” des I0TIG, Abschnitt
20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fur ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-
rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
litat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation
oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Im sogenannten Stellung-
nahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine
Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen”
des IQTIG, Kapitel 15

©I1QTIG 2025

167


https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=180
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153

Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechen-
regel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentie-
renden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vor-
jahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qua-
litdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

52316

Akzeptable Reizschwellen und Sig-
nalamplituden bei intraoperativen
Messungen

al

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
flr ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-
rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
litdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation
oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im sogenannten Stellung-
nahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine
Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen”
des IQTIG, Kapitel 15

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen soge-
nannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro Behandlungs-
fall mehrere Messungen bewertet werden und zudem nicht nur
Falle mit einer Defibrillator-Implantation, sondern auch Falle mit ei-
ner Revision, einem System-wechsel oder einer Explantation des
Defibrillators betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine erhéhte
Anzahl an Messungen zu betrachten und somit das Fallzahl-Pra-
valenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen
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tion

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
auf Standortebene besteht das Risiko, dass rechnerische Auffallig-
keiten unsystematisch (zufallig) durch wenige Einzelfalle entste-
hen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit Routinedaten - Aktuel-
ler Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J;
Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer, 239-
254. ISBN: 978-3794527267.
131802 Nicht sondenbedingte Komplikati- | Ol ja
onen (inklusive Wundinfektionen)
52325 Sondendislokation oder -dysfunk- | Ol ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patien-

tenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies
fihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risiko-
faktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Ein-
richtung die Verantwortung flir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risiko-
adjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergeb-
nis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung
konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link ent-
nommen werden: ,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Abschnitt
20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
flr ein oder mehrere Qualitadtsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-
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ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
litdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder
auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im sogenannten Stellungnah-
meverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Be-
wertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Re-
ferenzbereichen kdnnen den,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen”
des IQTIG, Kapitel 15
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechen-
regel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentie-
renden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vor-
jahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qua-
litatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/
131803 Zugang Uber die Vena subclavia TKez nein Die Eignungskriterien (Zu-
beim Vorschieben der Sonden sammenhang mit einem

unmittelbar patientenrele-

vanten Merkmal und An-

gemessenheit der Risiko-

adjustierung) wurden

bislang nicht vollstandig

gepruft.
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

51186

Sterblichkeit im Krankenhaus

0l

ja

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patien-
tenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies
fihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risiko-
faktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Ein-
richtung die Verantwortung flir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risiko-
adjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergeb-
nis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung
konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link ent-
nommen werden: ,Methodische Grundlagen” des I0TIG, Abschnitt
20.2

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechen-
regel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentie-
renden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vor-
jahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qua-
litatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/

132000

Defibrillator-Implantationen ohne
Folgeeingriff aufgrund eines Hard-
wareproblems (Aggregat bzw.
Sonde) innerhalb von 6 Jahren

FUOI

nein

Die Eignungskriterien (Be-
einflussbarkeit und Validi-
tat) sind nicht vollstandig
erfullt.
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(Sonden- bzw. Taschenprobleme)
als Indikation zum Folgeeingriff in-
nerhalb eines Jahres

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
132001 Prozedurassoziierte Probleme FUOI ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patien-

tenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies
fihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risiko-
faktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Ein-
richtung die Verantwortung flir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risiko-
adjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergeb-
nis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung
konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link ent-
nommen werden: ,Methodische Grundlagen” des I0TIG, Abschnitt
20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
flr ein oder mehrere Qualitadtsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-
rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
litat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation
oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Im sogenannten Stellung-
nahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine
Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen”
des IQTIG, Kapitel 15
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechen-
regel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentie-
renden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vor-
jahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qua-
litdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung
aus einem Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die nach der
Entlassung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der Implan-
tation gebracht werden konnen.

132002

Infektionen oder Aggregatperfora-
tionen als Indikation zum Folgeein-
griff innerhalb eines Jahres

FUQI

ja

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patien-
tenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies
fuhrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risiko-
faktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Ein-
richtung die Verantwortung fir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risiko-
adjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergeb-
nis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung
kénnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link ent-
nommen werden: ,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Abschnitt
20.2
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
flr ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-
rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
litdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation
oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im sogenannten Stellung-
nahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine
Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen”
des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechen-
regel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentie-
renden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vor-
jahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qua-
litdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung
aus einem Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die nach der
Entlassung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der Implan-
tation gebracht werden kénnen.

132003

Implantation der linksventrikularen
Sonde bei CRT-Implantation

al

ja
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31 Implantierbare Defibrillatoren - Aggregatwechsel (HSMDEF-DEFI-AGGW)

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlduterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
52321 Durchflihrung intraoperativer Mes- | Ol nein Die Eignungskrite-
sungen von Reizschwellen und rien (Zusammen-
Signalamplituden hang mit einem un-
mittelbar
patientenrelevanten
Merkmal und Daten-
qualitat) sind nicht
vollsténdig erfullt.
141800 Nicht sondenbedingte Komplikati- | Ol ja
onen (inklusive Wundinfektionen)
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Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

32 Implantierbare Defibrillatoren - Revision/Systemwechsel/Explantation (HSMDEF -

DEFI-REV)

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
151800 Nicht sondenbedingte Komplikati- | Ol ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fur ein
onen (inklusive Wundinfektionen) oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des
IQTIG, Kapitel 15
52324 Dislokation oder Dysfunktion revi- | Ol ja
dierter bzw. neu implantierter Son-
den
51196 Sterblichkeit im Krankenhaus 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruk-

tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flihrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen den
.Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden:
.Methodische Grundlagen” des IQTIG, Abschnitt 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende Anforderung fir ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurlckzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informati-
onen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des
IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/ak-
tiv/
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33 Geburtshilfe (PM-GEBH)

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

laxe bei Kaiserschnittentbindung

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlduterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung

empfohlen?

330 Antenatale Kortikosteroidtherapie | TKez ja In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
bei Friihgeburten mit einem pra- kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zu-
partalen stationaren Aufenthalt satzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben
von mindestens zwei Kalenderta- solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung
gen der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind

unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu verdffentli-
chungspflichtigen Kennzahlen

50045 Perioperative Antibiotikaprophy- 0l ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fur ein

oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeu-
tend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analy-
siert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informatio-
nen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des IQTIG,

Kapitel 15
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ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?

52249 Kaiserschnittgeburt 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientin-
nen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflus-
sen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden.
Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen” des IQTIG, Abschnitt 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeu-
tend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analy-
siert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informatio-
nen zu Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des IQTIG,

Kapitel 15
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

182000-
52249

Robson-Klassifikation - Ebene 1

EKez

ja

In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zu-
satzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben
solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung
der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind
unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu veroffentli-
chungspflichtigen Kennzahlen

182300-
52249

Robson-Klassifikation - Ebene 2a

EKez

ja

In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zu-
satzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben
solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung
der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind
unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu verdffentli-
chungspflichtigen Kennzahlen

182301-
52249

Robson-Klassifikation - Ebene 2b

EKez

ja

In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zu-
satzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben
solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung
der Versorgungsqualitat statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind
unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu veroffentli-
chungspflichtigen Kennzahlen
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

52249

182002_

Robson-Klassifikation - Ebene 3

EKez

ja

In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zu-
satzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben
solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung
der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind
unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu veréffentli-
chungspflichtigen Kennzahlen

182302_
52249

Robson-Klassifikation - Ebene 4a

EKez

ja

In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zu-
satzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben
solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung
der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind
unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu veroffentli-
chungspflichtigen Kennzahlen

182303_
52249

Robson-Klassifikation - Ebene 4b

EKez

ja

In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zu-
satzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben
solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung
der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind
unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu verdffentli-
chungspflichtigen Kennzahlen
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ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?

182004_ Robson-Klassifikation - Ebene 5 EKez ja In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
52249 kennzahlen, ergénzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zu-
satzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben
solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung
der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind
unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu veroffentli-
chungspflichtigen Kennzahlen

182005_ Robson-Klassifikation - Ebene 6 EKez ja In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
52249 kennzahlen, ergénzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zu-
satzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben
solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung
der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind
unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu veréffentli-
chungspflichtigen Kennzahlen

182006_ Robson-Klassifikation - Ebene 7 EKez ja In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
52249 kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zu-
satzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben
solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung
der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind
unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu veroffentli-
chungspflichtigen Kennzahlen
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?

182007_ Robson-Klassifikation - Ebene 8 EKez ja In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
52249 kennzahlen, ergénzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zu-
satzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben
solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung
der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind
unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu veréffentli-
chungspflichtigen Kennzahlen

182008_ Robson-Klassifikation - Ebene 9 EKez ja In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
52249 kennzahlen, ergénzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zu-
satzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben
solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung
der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind
unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu veroffentli-
chungspflichtigen Kennzahlen

182009_ Robson-Klassifikation - Ebene 10 EKez ja In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
52249 kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zu-
satzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben
solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung
der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind
unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu verdffentli-
chungspflichtigen Kennzahlen
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ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?

1058 E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt 0l ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fur ein
Uber 20 Minuten oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und ermdéglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeu-
tend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analy-
siert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informatio-
nen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des IQTIG,

Kapitel 15
321 Azidose bei reifen Einlingen (rohe TKez ja In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
Rate) kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zu-

satzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben
solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung
der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind
unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu verdffentli-
chungspflichtigen Kennzahlen

51397 Azidose bei reifen Einlingen TKez ja In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zu-
satzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben
solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung
der Versorgungsqualitat statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind
unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu veroffentli-
chungspflichtigen Kennzahlen
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Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientin-
nen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflus-
sen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden.
Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen” des IQTIG, Abschnitt 20.2

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

51831

Azidose bei frihgeborenen
Einlingen

al

ja

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientin-
nen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflus-
sen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden.
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ID Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

Néahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen” des IQTIG, Abschnitt 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fur ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeu-
tend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analy-
siert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informatio-
nen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

318

Anwesenheit eines Padiaters bei
Frihgeburten

0l

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fur ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeu-
tend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analy-
siert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informatio-
nen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des IQTIG,

Kapitel 15

51803

Qualitatsindex zum kritischen Out-
come bei Reifgeborenen

al

ja

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flihrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientin-
nen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflus-
sen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden.
Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen” des IQTIG, Abschnitt 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeu-
tend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachte-
ten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurickzuflihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine
Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Ndhere Informationen zu Refe-
renzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem
Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

51808_
51803

Verstorbene Kinder

KKez

ja

In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zu-
satzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben
solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung
der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind
unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu veroffentli-
chungspflichtigen Kennzahlen

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientin-
nen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflus-
sen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden.
Néahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen” des IQTIG, Abschnitt 20.2

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

51813_
51803

Kinder mit 5-Minuten-Apgar
unter b

KKez

ja

In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zu-
satzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben
solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung
der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind
unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu veroffentli-
chungspflichtigen Kennzahlen

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientin-
nen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflus-
sen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden.
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

Néahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen” des IQTIG, Abschnitt 20.2

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

51818_
51803

Kinder mit Base Excess unter -16

KKez

ja

In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zu-
satzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben
solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung
der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind
unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu veroffentli-
chungspflichtigen Kennzahlen

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientin-
nen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflus-
sen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden.
Néhere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen” des IQTIG, Abschnitt 20.2
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

51823_
51803

Kinder mit Azidose (pH < 7,00)

KKez

ja

In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zu-
satzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben
solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung
der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind
unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu verdffentli-
chungspflichtigen Kennzahlen

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientin-
nen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflus-
sen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden.
Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen” des IQTIG, Abschnitt 20.2
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

181800 Qualitatsindex zum Dammriss Grad | TKez ja In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-

1%

kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zu-
satzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben
solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung
der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind
unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu veroffentli-
chungspflichtigen Kennzahlen

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientin-
nen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflus-
sen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden.
Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen” des IQTIG, Abschnitt 20.2
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

181801-
181800

Dammrisse Grad IV bei spontanen
Einlingsgeburten

KKez

ja

In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zu-
satzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben
solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung
der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind
unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu verdffentli-
chungspflichtigen Kennzahlen

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientin-
nen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflus-
sen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden.
Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen” des IQTIG, Abschnitt 20.2
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

181802—
181800

Dammrisse Grad IV bei vaginal-
operativen Einlingsgeburten

KKez

ja

In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zu-
satzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben
solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung
der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind
unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu veroffentli-
chungspflichtigen Kennzahlen

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientin-
nen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflus-
sen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden.
Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen” des IQTIG, Abschnitt 20.2
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

331 Muttersterblichkeitim Rahmen der | QI nein Dies ist ein QI mit
stationdren Geburt geringer Fallzahl
und es handelt sich
um ein seltenes
und haufig schick-
salhaftes Ereignis

182010 Kinder, die in einem Perinatalzent- | Ol ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir ein
rum Level 2 geboren wurden, aber oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
in einer hdheren Versorgungsstufe schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
hatten geboren werden miissen ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeu-

tend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analy-
siert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informatio-
nen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des IQTIG,

Kapitel 15
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung

empfohlen?

18201 Kinder, die in einer Klinik mit peri- 0l ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fur ein
natalem Schwerpunkt geboren oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
wurden, aber in einer héheren Ver- schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
sorgungsstufe hatten geboren ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeu-
werden missen tend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem

betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analy-
siert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informatio-
nen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des IQTIG,
Kapitel 15

182014 Kinder, die in einer Geburtsklinik 0l ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir ein

geboren wurden, aber in einer h6-
heren Versorgungsstufe hatten ge-
boren werden missen

oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeu-
tend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analy-
siert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informatio-
nen zu Referenzbereichen konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des IQTIG,

Kapitel 15
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS

34 Neonatologie (PM-NEO)

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
51070 Sterblichkeit im Krankenhaus bei TKez ja In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
Risiko-Lebendgeborenen (rohe kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
Rate) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu
verdffentlichungspflichtigen Kennzahlen
222402 Sterblichkeit im Krankenhaus bei 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-

Risiko-Lebendgeborenen

struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt ideal-
erweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systema-
tisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung flr

z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis bei-
spielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statis-
tisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung
konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnom-
men werden: ,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Abschnitt 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
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Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informa-
tionen zu Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen”
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen”
des IQTIG, Kapitel 15

51832

Sterblichkeit im Krankenhaus bei
sehr kleinen Friihgeborenen (rohe
Rate)

TKez

ja

In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu
verdffentlichungspflichtigen Kennzahlen

51837

Sterblichkeit im Krankenhaus bei
sehr kleinen Friihgeborenen

TKez

ja

In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu
veroffentlichungspflichtigen Kennzahlen

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt ideal-
erweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systema-
tisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir

z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden

©I1QTIG 2025

198


https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
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Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis bei-
spielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statis-
tisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung
konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnom-
men werden: ,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Abschnitt 20.2

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfah-
ren/aktiv/

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des Indexindi-
kators,Qualitatsindex der Friihgeborenenversorgung”.

51076

Intra- und periventrikulare Hirn-
blutung (IVH Grad 3 oder PVH) (rohe
Rate)

TKez

ja

In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu
verdffentlichungspflichtigen Kennzahlen
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ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
50050 Intra- und periventrikulare Hirn- TKez ja In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-

blutung (IVH Grad 3 oder PVH)

kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu
verdffentlichungspflichtigen Kennzahlen

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt ideal-
erweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systema-
tisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis bei-
spielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statis-
tisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung
kénnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnom-
men werden: ,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Abschnitt 20.2

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfah-

ren/aktiv/

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des Indexindi-
kators ,Qualitatsindex der Friihgeborenenversorgung”.
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ID Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

222200 Intra- und periventrikulare Hirn-
blutung (IVH Grad 3 oder PVH) und
Operation eines posthdmorrhagi-
schen Hydrozephalus

TKez

ja

In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu
verdffentlichungspflichtigen Kennzahlen

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfah-
ren/aktiv/

51838 Nekrotisierende Enterokolitis
(NEK) (rohe Rate)

TKez

ja

In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu
verdffentlichungspflichtigen Kennzahlen

51843 Nekrotisierende Enterokolitis
(NEK)

TKez

ja

In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu
verdffentlichungspflichtigen Kennzahlen

©I1QTIG 2025

201


https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

ren/aktiv/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt ideal-
erweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systema-
tisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis bei-
spielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statis-
tisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung
konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnom-
men werden: ,Methodische Grundlagen” des I0TIG, Abschnitt 20.2

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfah-

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des Indexindi-
kators,Qualitatsindex der Friihgeborenenversorgung”.

222400

Fokale intestinale Perforation (FIP)
/ singulare intestinale Perforation
(SIP) (rohe Rate)

TKez

ja

Die Kennzahl wird erst-
malig ausgewertet. Da
die Kennzahl alle rele-
vanten Eignungskrite-
rien erflllt, wird diese
zur Verd6ffentlichung
empfohlen.

In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu
veroffentlichungspflichtigen Kennzahlen
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ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
222401 Fokale intestinale Perforation (FIP) | TKez ja Die Kennzahl wird erst- | In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-

/ singulare intestinale Perforation
(SIP)

malig ausgewertet. Da
die Kennzahl alle rele-
vanten Eignungskrite-
rien erflllt, wird diese
zur Veroffentlichung
empfohlen.

kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu
verdffentlichungspflichtigen Kennzahlen

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt ideal-
erweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systema-
tisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fur
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis bei-
spielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statis-
tisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung
kénnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnom-
men werden: ,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Abschnitt 20.2

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des Indexindi-
kators,Qualitatsindex der Friihgeborenenversorgung”.
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(NEK) oder fokale intestinale Per-
foration (FIP) / singulére intestinale
Perforation (SIP) mit OP oder sons-
tiger invasiver Therapie einer NEK
oder einer FIP/SIP

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
222201 Nekrotisierende Enterokolitis TKez ja In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-

kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu
verdffentlichungspflichtigen Kennzahlen

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt ideal-
erweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systema-
tisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fur
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis bei-
spielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statis-
tisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung
kénnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnom-
men werden: ,Methodische Grundlagen” des I0TIG, Abschnitt 20.2
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ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
51077 Zystische periventrikulare Leuko- TKez nein Zwei Eignungskriterien
malazie (PVL) (rohe Rate) (Objektivitat der Mes-
sung und Reliabilitat
der Messung) sind nicht
vollstandig erfillt.
50051 Zystische periventrikulare Leuko- TKez nein Zwei Eignungskriterien
malazie (PVL) (Objektivitat der Mes-
sung und Reliabilitat
der Messung) sind nicht
vollstandig erfillt.
51079 Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) | TKez ja In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
(rohe Rate) kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu
veroffentlichungspflichtigen Kennzahlen
50053 Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) | TKez ja In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-

kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu
veroffentlichungspflichtigen Kennzahlen

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt ideal-
erweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
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ID Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systema-
tisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis bei-
spielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statis-
tisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung
konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnom-
men werden: ,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Abschnitt 20.2

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfah-
ren/aktiv/

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des Indexindi-
kators,Qualitatsindex der Friihgeborenenversorgung”.

51078 Héhergradige Friihgeborenenre-
tinopathie (ROP) (rohe Rate)

TKez

ja

In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu
verdffentlichungspflichtigen Kennzahlen
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ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
50052 Hohergradige Frihgeborenenre- TKez ja In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-

tinopathie (ROP)

kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu
verdffentlichungspflichtigen Kennzahlen

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt ideal-
erweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systema-
tisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis bei-
spielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statis-
tisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung
kénnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnom-
men werden: ,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Abschnitt 20.2

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfah-

ren/aktiv/

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des Indexindi-
kators ,Qualitatsindex der Friihgeborenenversorgung”.
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ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
51901 Qualitatsindex der Frihgeborenen- | Ol ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-

versorgung

struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt ideal-
erweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systema-
tisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir

z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis bei-
spielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statis-
tisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung
kénnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnom-
men werden: ,Methodische Grundlagen” des I0TIG, Abschnitt 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informa-
tionen zu Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen”
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen”
des IQTIG, Kapitel 15
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ak-
tiv/

51136
51901

Sterblichkeit im Krankenhaus bei
sehr kleinen Friihgeborenen

KKez

ja

In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu
veroffentlichungspflichtigen Kennzahlen

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt ideal-
erweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systema-
tisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir

z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis bei-
spielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statis-
tisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung
konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnom-
men werden: ,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Abschnitt 20.2
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ak-
tiv/

5141
51901

Intra- und periventrikulare Hirn-
blutung (IVH Grad 3 oder PVH)

KKez

ja

In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu
veroffentlichungspflichtigen Kennzahlen

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt ideal-
erweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systema-
tisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir

z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis bei-
spielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statis-
tisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung
konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnom-
men werden: ,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Abschnitt 20.2
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ak-
tiv/

51146_
51901

Nekrotisierende Enterokolitis
(NEK) oder fokale intestinale Per-
foration (FIP) / singulare intestinale
Perforation (SIP)

KKez

ja

In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu
veroffentlichungspflichtigen Kennzahlen

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt ideal-
erweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systema-
tisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir

z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis bei-
spielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statis-
tisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung
konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnom-
men werden: ,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Abschnitt 20.2
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
51156_ Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) | KKez ja In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
51901 kennzahlen, ergénzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)

zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu
veroffentlichungspflichtigen Kennzahlen

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt ideal-
erweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systema-
tisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis bei-
spielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statis-
tisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung
konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnom-
men werden: ,Methodische Grundlagen” des I0TIG, Abschnitt 20.2

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfah-
ren/aktiv/
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
51161_ Héhergradige Frihgeborenenre- KKez ja In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
51901 tinopathie (ROP) kennzahlen, ergénzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)

zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu
verdffentlichungspflichtigen Kennzahlen

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt ideal-
erweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systema-
tisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis bei-
spielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statis-
tisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung
kénnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnom-
men werden: ,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Abschnitt 20.2

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfah-
ren/aktiv/
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
50060 Nosokomiale Infektion 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-

struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt ideal-
erweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systema-
tisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir

z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis bei-
spielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statis-
tisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung
kénnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnom-
men werden: ,Methodische Grundlagen” des I0TIG, Abschnitt 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informa-
tionen zu Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen”
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen”
des IQTIG, Kapitel 15
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ak-
tiv/

50062

Pneumothorax unter oder nach
Beatmung

al

ja

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt ideal-
erweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systema-
tisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir

z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis bei-
spielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statis-
tisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung
konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnom-
men werden: ,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Abschnitt 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informa-
tionen zu Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen”
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen”
des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfah-
ren/aktiv/

222000-
50062

Keine Punktion oder Drainage des
Pneumothorax

EKez

ja

In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu
verdffentlichungspflichtigen Kennzahlen

222001
50062

Behandlung des Pneumothorax mit
Einmalpunktion

EKez

ja

In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu
verdffentlichungspflichtigen Kennzahlen
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

222002_
50062

Behandlung des Pneumothorax mit
mehreren Punktionen oder
Pleuradrainage

EKez

ja

In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu
veroffentlichungspflichtigen Kennzahlen

52262

Zunahme des Kopfumfangs

nein

Das Eignungskriterium
Zusammenhang mit ei-
nem unmittelbar pati-
entenrelevanten Merk-
mal ist nicht vollstéandig
erfillt.

50063

Durchfihrung eines Hortests

0l

ja

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fur ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informa-
tionen zu Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen”
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen”
des IQTIG, Kapitel 15
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ak-
tiv/

50069

Aufnahmetemperatur unter 36,0 °C
bei sehr kleinen Friihgeborenen

al

ja

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt ideal-
erweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systema-
tisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir

z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis bei-
spielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statis-
tisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung
konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnom-
men werden: ,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Abschnitt 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informa-
tionen zu Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen”
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen”
des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfah-
ren/aktiv/

50074

Aufnahmetemperatur unter 36,0 °C
bei Risiko-Lebendgeborenen

al

ja

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt ideal-
erweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systema-
tisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir

z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis bei-
spielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statis-
tisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung
konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnom-
men werden: ,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Abschnitt 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende Anforderung fir ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
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Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informa-
tionen zu Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen”
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen”
des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfah-
ren/aktiv/
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

35 Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung (HGV-OSFRAK)

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlduterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
54030 Praoperative Verweildauer 0l ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende Anforderung fir ein

oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informa-
tionen zu Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen”
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen”
des IQTIG, Kapitel 15

54050 Sturzprophylaxe 0l nein Die Eignungskrite-
rien Validitat Reliabi-
litat, Objektivitat, Da-
tenqualitat sind nicht
vollsténdig erfullt.
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ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
54033 Gehunfahigkeit bei Entlassung 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-

struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt ideal-
erweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systema-
tisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir

z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis bei-
spielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statis-
tisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung
kénnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnom-
men werden: ,Methodische Grundlagen” des I0TIG, Abschnitt 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informa-
tionen zu Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen”
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen”
des IQTIG, Kapitel 15
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ak-
tiv/

54029

Spezifische Komplikationen bei
osteosynthetischer Versorgung ei-
ner hiiftgelenknahen Femurfraktur

al

ja

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt ideal-
erweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systema-
tisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir

z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis bei-
spielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statis-
tisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung
konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnom-
men werden: ,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Abschnitt 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informa-
tionen zu Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen Grundlagen”
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen”
des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfah-
ren/aktiv/

54042

Allgemeine Komplikationen bei
osteosynthetischer Versorgung ei-
ner hiiftgelenknahen Femurfraktur

al

ja

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt ideal-
erweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systema-
tisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir

z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis bei-
spielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statis-
tisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung
konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnom-
men werden: ,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Abschnitt 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende Anforderung fir ein
oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen Abgleich zwi-
schen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beach-
ten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzuflihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis ana-
lysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informa-
tionen zu Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen”
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen”
des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfah-
ren/aktiv/

54046

Sterblichkeit bei osteosyntheti-
scher Versorgung einer
hiftgelenknahen Femurfraktur

TKez

ja

In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenz-
kennzahlen, ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.)
zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren ha-
ben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Be-
wertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kenn-
zahlen sind unter folgendem Link zu finden: Umsetzung des Konzepts zu
verdffentlichungspflichtigen Kennzahlen

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt ideal-
erweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systema-
tisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir

z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
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ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?

kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis bei-
spielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statis-
tisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung
konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnom-
men werden: ,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Abschnitt 20.2

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfah-
ren/aktiv/
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36 Hiiftendoprothesenversorgung (HGV-HEP)

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlduterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
54001 Indikation zur elektiven 0l nein Das Eignungskriterium
Hiftendoprothesen- Validitat ist nicht vollstan-
Erstimplantation dig erfullt.
54002 Indikation zum 0l nein Das Eignungskriterium
Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. Validitat ist nicht vollstan-
-Komponentenwechsel dig erfullt.
54003 Praoperative Verweildauer 0l ja Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

flr ein oder mehrere Qualitadtsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-
rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
litat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation
oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Im sogenannten Stellung-
nahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine
Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen”
des IQTIG, Kapitel 15

©I1QTIG 2025 227


https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153

Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

54004

Sturzprophylaxe

0l

nein

Die Eignungskriterien Va-
liditat, Reliabilitat, Objekti-
vitat und Datenqualitat
sind nicht vollstandig er-
fallt.

54015

Allgemeine Komplikationen bei
endoprothetischer Versorgung ei-
ner hiiftgelenknahen Femurfraktur

ja

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patien-
tenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies
fihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risiko-
faktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Ein-
richtung die Verantwortung fir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risiko-
adjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergeb-
nis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung
kénnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link ent-
nommen werden: ,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Abschnitt
20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
flr ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-
rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
litdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation
oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im sogenannten Stellung-
nahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen”
des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechen-
regel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentie-
renden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vor-
jahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qua-
litatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

54016

Allgemeine Komplikationen bei
elektiver Hiftendoprothesen-
Erstimplantation

al

ja

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patien-
tenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies
fihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risiko-
faktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Ein-
richtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risiko-
adjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergeb-
nis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung
konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link ent-
nommen werden: ,Methodische Grundlagen” des I0TIG, Abschnitt
20.2
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
flr ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-
rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
litdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation
oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im sogenannten Stellung-
nahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine
Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen”
des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechen-
regel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentie-
renden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vor-
jahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qua-
litdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

54017

Allgemeine Komplikationen bei
Hiftendoprothesen-Wechsel bzw.
-Komponentenwechsel

0l

ja

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patien-
tenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies
fihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risiko-
faktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Ein-
richtung die Verantwortung fir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risiko-
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ID Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

adjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergeb-
nis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch ver-
glichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung
konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link ent-
nommen werden: ,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Abschnitt
20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
flr ein oder mehrere Qualitadtsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-
rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
litat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation
oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im sogenannten Stellung-
nahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine
Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen”
des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechen-
regel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentie-
renden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vor-
jahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qua-
litdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
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endoprothetischer Versorgung ei-
ner hiiftgelenknahen Femurfraktur

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
54018 Spezifische Komplikationen bei 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patien-

tenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies
fihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risiko-
faktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Ein-
richtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risiko-
adjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergeb-
nis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung
konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link ent-
nommen werden: ,Methodische Grundlagen” des I0TIG, Abschnitt
20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fur ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-
rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
litat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation
oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Im sogenannten Stellung-
nahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine
Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen”
des IQTIG, Kapitel 15
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechen-
regel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentie-
renden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vor-
jahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qua-
litdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

54019

Spezifische Komplikationen bei
elektiver Hiftendoprothesen-
Erstimplantation

al

ja

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patien-
tenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies
fihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risiko-
faktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Ein-
richtung die Verantwortung fir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risiko-
adjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergeb-
nis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung
kénnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link ent-
nommen werden: ,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Abschnitt
20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
flr ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-
rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
litdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im sogenannten Stellung-
nahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine
Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen”
des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechen-
regel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentie-
renden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vor-
jahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qua-
litatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/

54120

Spezifische Komplikationen bei
Hiftendoprothesen-Wechsel bzw.
-Komponentenwechsel

0l

ja

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patien-
tenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies
fihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risiko-
faktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Ein-
richtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risiko-
adjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergeb-
nis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung
konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link ent-
nommen werden: ,Methodische Grundlagen” des I0TIG, Abschnitt
20.2
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
flr ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-
rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
litdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation
oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im sogenannten Stellung-
nahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine
Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen”
des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechen-
regel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentie-
renden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vor-
jahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qua-
litdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

©I1QTIG 2025

235


https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/downloads/berichte/2024/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.1_2024-11-27.pdf#page=153
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

191800_
54120

Implantatassoziierte Komplikatio-
nen

KKez

ja

In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transpa-
renzkennzahlen, erganzende Kennzahlen, kalkulatorische Kenn-
zahlen etc.) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Quali-
tatsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich;
daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Na-
here Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: Umsetzung des Konzepts zu veréffentlichungspflichtigen
Kennzahlen

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patien-
tenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies
fihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risiko-
faktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Ein-
richtung die Verantwortung flir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risiko-
adjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergeb-
nis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung
konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link ent-
nommen werden: ,Methodische Grundlagen” des I0TIG, Abschnitt
20.2

191801-
54120

Weichteilkomplikationen

KKez

ja

In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transpa-
renzkennzahlen, erganzende Kennzahlen, kalkulatorische Kenn-
zahlen etc.) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Quali-
tatsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich;
daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Na-
here Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

finden: Umsetzung des Konzepts zu veroffentlichungspflichtigen
Kennzahlen

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patien-
tenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies
fuhrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risiko-
faktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Ein-
richtung die Verantwortung fir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risiko-
adjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergeb-
nis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung
kénnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link ent-
nommen werden: ,Methodische Grundlagen” des I0TIG, Abschnitt
20.2

54012

Gehunfahigkeit bei Entlassung

0l

ja

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patien-
tenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies
fihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risiko-
faktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Ein-
richtung die Verantwortung flir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risiko-
adjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergeb-
nis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link ent-
nommen werden: ,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Abschnitt
20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
flr ein oder mehrere Qualitadtsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-
rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
litat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation
oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Im sogenannten Stellung-
nahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine
Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen”
des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechen-
regel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentie-
renden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vor-
jahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qua-
litatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

192300

Treppensteigen bei Entlassung

TKez

nein

Das Eignungskriterium
Angemessenheit der Risi-
koadjustierung ist nicht
erfallt.
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endoprothesen-Erstimplantation
und Hiftendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
54013 Sterblichkeit bei elektiver HUft- 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patien-

tenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies
fihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risiko-
faktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Ein-
richtung die Verantwortung flir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risiko-
adjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergeb-
nis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung
konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link ent-
nommen werden: ,Methodische Grundlagen” des I0TIG, Abschnitt
20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
flr ein oder mehrere Qualitadtsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-
rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
litat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation
oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Im sogenannten Stellung-
nahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine
Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen”
des IQTIG, Kapitel 15
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechen-
regel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentie-
renden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vor-
jahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qua-
litdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

191914

Sterblichkeit bei einer hiiftgelenk-
nahen Femurfraktur

TKez

ja

In Ergénzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transpa-
renzkennzahlen, erganzende Kennzahlen, kalkulatorische Kenn-
zahlen etc.) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Quali-
tatsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich;
daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Na-
here Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: Umsetzung des Konzepts zu veroffentlichungspflichtigen
Kennzahlen

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patien-
tenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies
fuhrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risiko-
faktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Ein-
richtung die Verantwortung fir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risiko-
adjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergeb-
nis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

konnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link ent-
nommen werden: ,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Abschnitt
20.2

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechen-
regel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentie-
renden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vor-
jahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qua-
litatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

10271

Hiftendoprothesen-Wechsel bzw.
-Komponentenwechsel innerhalb
von 90 Tagen

FUOI

ja

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patien-
tenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies
fihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risiko-
faktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Ein-
richtung die Verantwortung fir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risiko-
adjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer Ein-
richtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergeb-
nis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung
kénnen den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link ent-
nommen werden: ,Methodische Grundlagen” des I0TIG, Abschnitt
20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
flr ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforde-
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

rung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qua-
litdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder
auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im sogenannten Stellungnah-
meverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Be-
wertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Re-
ferenzbereichen kdnnen den,Methodischen Grundlagen” unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen”
des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechen-
regel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentie-
renden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vor-
jahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qua-
litatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/
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37 Knieendoprothesenversorgung (KEP)

Anhang B: Empfehlungen BJ 2024

ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlduterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung

empfohlen?

54020 Indikation zur elektiven 0l nein Die Eignungskriterien Validi-
Knieendoprothesen- tat, Datenqualitat und Zusam-
Erstimplantation menhang mit einem unmittel-

bar patientenrelevanten
Merkmal sind nicht vollstandig
erflllt.

54021 Indikation zur unikondylaren 0l nein Die Eignungskriterien Validi-
Schlittenprothese tat, Datenqualitdt und Zusam-

menhang mit einem unmittel-
bar patientenrelevanten
Merkmal sind nicht vollstandig
erfallt.

54022 Indikation zum 0l nein Die Eignungskriterien Validi-
Knieendoprothesen-Wechsel bzw. tdt und Zusammenhang mit
-Komponentenwechsel einem unmittelbar patienten-

relevanten Merkmal sind nicht
vollstandig erfillt.

54123 Allgemeine Komplikationen bei 0l nein Die Eignungskriterien Ange-
elektiver Knieendoprothesen- messenheit der Risikoadjus-
Erstimplantation tierung und Datenqualitat sind

nicht vollstandig erfullt.
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ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung

empfohlen?

50481 Allgemeine Komplikationen bei 0l nein Die Eignungskriterien Ange-
Knieendoprothesen-Wechsel bzw. messenheit der Risikoadjus-
-Komponentenwechsel tierung und Datenqualitat sind

nicht vollstandig erfullt.

54124 Spezifische Komplikationen bei 0] nein Das Eignungskriterium Ange-
elektiver Knieendoprothesen-Er- messenheit der Risikoadjus-
stimplantation tierung ist nicht vollstandig

erflllt.

54125 Spezifische Komplikationen bei 0l nein Das Eignungskriterium Ange-
Knieendoprothesen-Wechsel bzw. messenheit der Risikoadjus-
-Komponentenwechsel tierung ist nicht vollstandig

erflllt.

54026 Beweglichkeit bei Entlassung TKez nein Die Eignungskriterien Validi-
tat, Objektivitat und Angemes-
senheit der Risikoadjustie-
rung sind nicht vollstandig
erflllt.

54028 Gehunfahigkeit bei Entlassung 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Pati-

entenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschie-
denen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individu-
elle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkran-
kungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergeb-
nis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféallen statistisch verglichen werden. Nahere Infor-
mationen zur Risikoadjustierung kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: ,Me-
thodische Grundlagen” des IQTIG, Abschnitt 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforde-
rung flr ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und ermég-
licht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und kon-
kreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine feh-
lerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffal-
lige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorge-
nommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen
den ,Methodischen Grundlagen” unter folgendem Link entnom-
men werden: ,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Re-
chenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu doku-
mentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschrei-
bung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

202300

Treppensteigen bei Entlassung

TKez

nein

Das Eignungskriterium Ange-
messenheit der Risikoadjus-
tierung ist nicht erfillt.
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ID Bezeichnung des Indikators / der | Artdes Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung

empfohlen?

54127 Sterblichkeit bei elektiver Knieen- 0l nein Die Eignungskriterien Validi-
doprothesen-Erstimplantation und tat und Datenqualitat sind
Knieendoprothesen-Wechsel bzw. nicht vollstandig erfullt.
-Komponentenwechsel

54128 Knieendoprothesen-Erstimplanta- | FUQI nein Das Eignungskriterium Ange-
tion ohne Wechsel bzw. Kompo- messenheit der Risikoadjus-
nentenwechsel innerhalb von 90 tierung ist nicht vollstandig
Tagen erflllt.
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