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1 Einleitung

1.1 Hintergrund

GemaR § 136b Abs. 1 Nr.3 i. V. m. Abs. 6 SGB V sind die Krankenhauser verpflichtet, jahrlich
anhand von Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) einen strukturierten Qua-
litatsbericht zu erstellen und zu veréffentlichen.

§ 136b Abs. 1 SGB V:

(1) Der Gemeinsame Bundesausschuss fasst fiir zugelassene Krankenhduser
grundsdtzlich einheitlich fiir alle Patientinnen und Patienten auch Beschliisse
tber [...]

3. Inhalt, Umfang und Datenformat eines jéhrlich zu veréffentlichenden
strukturierten Qualitdtsberichts der zugelassenen Krankenhduser, [...].

§ 136 Absatz 1 Satz 2 gilt entsprechend. Der Verband der Privaten Kranken-
versicherung, die Bundesdrztekammer sowie die Berufsorganisationen der
Pflegeberufe sind bei den Beschliissen nach den Nummern 1 bis 5 zu beteili-
gen; bei den Beschliissen nach den Nummern 1 und 3 ist zusdtzlich die Bun-
despsychotherapeutenkammer zu beteiligen.

§ 136b Abs. 6 SGB V:

(6) In dem Bericht nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 ist der Stand der Qualitdits-
sicherung insbesondere unter Beriicksichtigung der Anforderungen nach
§ 136 Absatz 1 und § 136a sowie der Umsetzung der Regelungen nach Ab-
satz 1 Satz 1 Nummer 1 und 2 darzustellen. Der Bericht hat auch Art und An-
zahl der Leistungen des Krankenhauses auszuweisen sowie Informationen zu
Nebendiagnosen, die mit wesentlichen Hauptdiagnosen héufig verbunden
sind, zu enthalten. Ergebnisse von Patientenbefragungen, soweit diese vom
Gemeinsamen Bundesausschuss veranlasst werden, sind in den Qualitéts-
bericht aufzunehmen. Der Bericht ist in einem fiir die Abbildung aller Kriterien
geeigneten standardisierten Datensatzformat zu erstellen. In einem speziel-
len Berichtsteil sind die besonders patientenrelevanten Informationen in
tbersichtlicher Form und in allgemein versténdlicher Sprache zusammenzu-
fassen. Besonders patientenrelevant sind insbesondere Informationen zur
Patientensicherheit und hier speziell zur Umsetzung des Risiko- und Fehler-
managements, zu MafSnahmen der Arzneimitteltherapiesicherheit, zur Ein-
haltung von Hygienestandards sowie zu MafSzahlen der Personalausstattung
in den Fachabteilungen des jeweiligen Krankenhauses.
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Die Festlegung der Inhalte erfolgt in den Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser
(Qb-R) des G-BA. Neben Informationen zu Struktur- und Leistungsdaten des jeweiligen Kranken-
hauses sind im Berichtsteil C-1.2 Indikatorergebnisse aus den Qualitatssicherungsverfahren
(QS-Verfahren) des G-BA nach §§ 136 ff. SGB V zu publizieren.

1.2 Beauftragung

Das IQTIG hat fur den oben genannten Zweck der Veroffentlichung von Indikatorergebnissen
den Auftrag, jahrlich eine Empfehlung an den G-BA auszusprechen, fiir welche Qualitatsindika-
toren gemall der Richtlinie UGber MaBnahmen der Qualitatssicherung in Krankenhdusern
(QSKH-RL) die Indikatorwerte, die Referenzbereiche und die Ergebnisse aus dem Strukturierten
Dialog verdffentlicht werden sollen.?

Fir die Prifung der Qualitatsindikatoren hinsichtlich der Veroffentlichungsfahigkeit ihrer Ergeb-
nisse zum Erfassungsjahr 2016 hat das IQTIG die bisher angewendete Methodik fir die Priifung
Uberarbeitet (IQTIG 2017). Diese Methodik sowie die Empfehlungen fiir die Qualitatsindikatoren
des Erfassungsjahres 2016 werden im vorliegenden Bericht zusammenfassend dargestellt. Fir
eine weitergehende Darstellung wird auf die ,,Methodischen Grundlagen” des IQTIG verwiesen,
die derzeit in der Version 1.0s vorliegen und auf der Website www.igtig.org zur Verfligung ste-
hen. In dem beigefiigten Anhang ist eine Ubersicht iber die Empfehlung zu allen im Erfassungs-
jahr 2016 angewendeten Qualitatsindikatoren enthalten (Anhang).

! Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses tber die Beauftragung des IQTIG zur Beteiligung an der
Durchfiihrung der einrichtungslbergreifenden Qualitatssicherung und zur Veroffentlichung der Ergebnisse
der Qualitatssicherungsmafnahmen vom 27. November 2015.
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2 Ziele und Wirkung der Veroéffentlichung von
Qualitatsinformationen

Die Veroffentlichung von Qualitatsinformationen, zu denen auch die Ergebnisse der Qualitats-
indikatoren zahlen, wird als ein Instrument verstanden, mit dem Qualitatsverbesserungen in der
Gesundheitsversorgung erreicht werden sollen. Die hierdurch vermittelten Informationen die-
nen dabei folgenden Zielen (Totten et al. 2012, Schwenk und Schmidt-Kaehler 2016, Geraedts
et al. 2009):

= Patientinnen und Patienten sollen in die Lage versetzt werden, die Ergebnisse der Qualitats-
indikatoren in ihre Auswahlentscheidungen zwischen Leistungserbringern einzubeziehen.

= Einrichtungen oder Personen, die Patientinnen und Patienten beraten (z. B. zuweisende Arz-
tinnen und Arzte oder Kostentriger), soll die Méglichkeit gegeben werden, den Patientinnen
und Patienten besonders geeignete Einrichtungen fir die Behandlung zu empfehlen.

= Die Leistungserbringer sollen motiviert werden, an Qualitatsverbesserungen zu arbeiten.

Mit der Veroéffentlichung von Qualitatsinformationen werden also externe Wirkungen (Selek-
tion) und interne Wirkungen (Motivation) auf die versorgenden Einrichtungen angestrebt. Dabei
zeigen systematische Literaturiibersichten, dass es nur wenige Studien zu Wirkungen von der
Veroffentlichung der Indikatorergebnisse einzelner Leistungserbringer (Public Reporting) gibt
und diese eine unterschiedliche Qualitat aufweisen (Totten et al. 2012, Fung et al. 2008). Bezlig-
lich des Ziels der Motivierung von Leistungserbringern, an Qualitdtsverbesserungen zu arbeiten,
zeigen sich international Hinweise auf positive Effekte von Public Reporting hinsichtlich der Ak-
tivitaten von Krankenhdusern zur Qualitatsverbesserung (Totten et al. 2012, Fung et al. 2008)
und auf die Ergebnisse von Qualitatsindikatoren (Totten et al. 2012), u. a. auch betreffend die
Indikatoren der Qualitatssicherung nach § 136 ff. SGB V (Kraska et al. 2016). Hinsichtlich des
Ziels, dass Patientinnen und Patienten die Indikatorergebnisse in ihre Auswahlentscheidung zwi-
schen Leistungserbringern einbeziehen kdnnen, ist allerdings derzeit unklar, ob und in welcher
Form die Veroffentlichung von Qualitatsinformationen einen Einfluss auf diese Auswahlent-
scheidung hat (Totten et al. 2012, Fung et al. 2008). Die Behandlung nach neuestem Wissen-
stand und die Erfolgs- und Komplikationsraten der Behandlung stellen lediglich einen Teilaspekt
der Informationen dar, die fur Patientinnen und Patienten relevant sind (de Cruppé und
Geraedts 2011, Geraedts 2008, Schaeffer 2006). Dementsprechend werden die verfiigbaren Er-
gebnisse medizinischer Qualitatsindikatoren in Deutschland bislang auch kaum fiir Auswahl-
entscheidungen genutzt (de Cruppé und Geraedts 2011, Emmert et al. 2014), wobei offen bleibt,
ob das der mangelnden Relevanz der Informationen fir die Patientinnen und Patienten oder der
mangelnden Verfligbarkeit geschuldet ist. Die positiven Wirkungen von Public Reporting kom-
men somit in erster Linie dadurch zustande, dass bereits der Prozess der leistungserbringer-
bezogenen Veroffentlichung von Indikatorergebnissen an sich als Motivation fiir die Einrichtun-
gen wirkt, an Qualitatsverbesserungen zu arbeiten (Hibbard et al. 2003, Fung et al. 2008, Totten
et al. 2012, Schwenk und Schmidt-Kaehler 2016).
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Unerwiinschte Wirkungen von Public Reporting wurden in den Studien bisher nicht schlissig
nachgewiesen (Totten et al. 2012). In der Literatur werden unerwiinschte Wirkungen besonders
dann diskutiert, wenn die Indikatoren methodische Schwachen aufweisen (z. B. Ennker et al.
2009, Lilford und Pronovost 2010). Damit ist fur die Veroffentlichung von Qualitdtsinformatio-
nen —und damit auch fir die Veroffentlichung von Ergebnissen der Qualitatsindikatoren — ledig-
lich Voraussetzung, dass sie tatsachlich Qualitat abbilden. Es muss also eine hinreichende Sicher-
heit bestehen, dass Qualitatsziel, Messung und Bewertungskonzept der Qualitatsindikatoren fiir
die Qualitatsmessung geeignet sind.

© 1QTIG 2017 9
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3 Methodik

Hat sich ein Indikator fiir die routinemafRiige Anwendung in einem QS-Verfahren qualifiziert, so
muss davon ausgegangen werden, dass dieser die Qualitat angemessen darstellt, da mit der
Nutzung in der externen Qualitatssicherung nach § 136 ff. SGB V potenziell ein erheblicher und
unmittelbarer Einfluss auf die Versorgung verbunden ist. Ist diese Voraussetzung gegeben, sieht
das IQTIG die krankenhausbezogene Veroffentlichung der Ergebnisse dieser — und damit aller
routinemaRig in der externen Qualitatssicherung genutzten — Qualitatsindikatoren grundsatzlich
als notwendig an. Damit werden zum einen die bereits beschriebenen Ziele fir die Veroffent-
lichung von Qualitatsinformationen verfolgt (siehe Kapitel 2). Zum anderen gilt die Transparenz
von Qualitatsinformationen als ein gesellschaftlicher Wert an sich, da die Leistungserbringer im
Gesundheitswesen damit einer Rechenschaftspflicht gegeniiber den Patientinnen und Patien-
ten, den Beitragszahlerinnen und -zahlern sowie der Gesellschaft insgesamt nachkommen
(Schwenk und Schmidt-Kaehler 2016) und deutlich machen, dass sie eine qualitativ hochwertige
und effiziente Versorgung anstreben. Dariiber hinaus ist eine der gesetzlich geregelten Kernauf-
gaben des IQTIG die Schaffung von Transparenz liber die Qualitdt der Gesundheitsversorgung.
Dahinter steht der Wille des Gesetzgebers, mehr als bisher Qualitatsinformationen fiir die Of-
fentlichkeit zuganglich zu machen, d. h. mehr Transparenz fiir die Patientinnen und Patienten
herzustellen (siehe Begriindung zum Gesetz zur Weiterentwicklung der Finanzstruktur und der
Qualitat in der gesetzlichen Krankenversicherung, GKV-FQW, BR-Drucksache 151/14 vom
11.04.2014: 25).

3.1 Veroffentlichung von fachlichen Hinweisen des IQTIG

In der externen Qualitatssicherung werden jedoch auch Qualitatsindikatoren verwendet, die
Limitationen hinsichtlich der Methodik oder der Verstandlichkeit bzw. fachliche Besonderheiten
aufweisen. Fir diese Indikatoren veroffentlicht das IQTIG unter Beriicksichtigung der Empfeh-
lungen der Bundesfachgruppen ergdnzende ,fachliche Hinweise des IQTIG“. Dadurch soll eine
sachgerechte und kritische Interpretation der veréffentlichten Indikatorergebnisse durch die Of-
fentlichkeit unabhangig vom Publikationsmedium ermdoglicht werden. Neben individuellen Hin-
weisen wurden folgende Erlduterungen aufgenommen:

= fir alle risikoadjustierten Qualitatsindikatoren:

,,Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten Indikator. Die Risikoadjus-
tierung berticksichtigt patientenbezogene Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch
beeinflussen. Es ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich erfasst
werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren
Anwendung in der Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des Risikoadjustierungs-
modells wurde auch die mogliche Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
berlicksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren einen fairen Vergleich der
Behandlungsergebnisse verschiedener Einrichtungen, weil Unterschiede der Zusammenset-
zung der Patientengruppen in den Einrichtungen berlicksichtigt werden.”
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= fir alle Ergebnisindikatoren ohne Risikoadjustierung:
,»ZUu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch
das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Be-
gleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Er-
gebnis haben.”

= f{ir alle Qualitatsindikatoren mit festgelegtem Referenzbereich:
,Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder un-
auffallig ist. Ergebnisse auBerhalb des Referenzbereichs ziehen liblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis aufSerhalb des
Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses.
Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Ein-
zelfalle, in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wird oder im Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird,
begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Krankenhdusern vorgenommen.”

= f{ir alle Qualitatsindikatoren mit eingeschrankter Vergleichbarkeit:
,Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
des Indikators nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Infor-
mationen zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindi-
katoren unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/ergebnisse/qgs-verfah-

ren/.”

Um das genannte Ziel der Ermoglichung einer sachgerechten und kritischen Interpretation der
Ergebnisse unabhangig vom Publikationsmedium fiir die Indikatorergebnisse zu erreichen, ist es
aus Sicht des IQTIG geboten, dass Veroffentlichungen von Indikatorergebnissen eine beglei-
tende Darstellung in Form von diesen Erlauterungen verpflichtend enthalten. Die ,fachlichen
Hinweise des IQTIG” kdnnen dem Anhang entnommen werden.

3.2 Ausnahmen

Indikatoren, beziiglich deren Eignung fir eine Veroffentlichung krankenhausbezogener Ergeb-
nisse erhebliche Bedenken bestehen, z. B. aufgrund mangelnder Datenvaliditat, werden nicht
fir eine Veroéffentlichung empfohlen. Diese Bedenken werden im Einzelfall begriindet (siehe
Tabelle 1, Tabelle 2 und Anhang).

Dariber hinaus werden Indikatoren, die als ,,neu entwickelt” gelten, nicht fir die krankenhaus-
bezogene Verdffentlichung ihrer Ergebnisse empfohlen. Dies sind Indikatoren, die sich im ersten
Jahr der Anwendung befinden oder im Rahmen der Verfahrenspflege oder -weiterentwicklung
so umfassend verandert wurden, dass Unsicherheiten hinsichtlich ihrer Validitat bestehen. Hin-
tergrund ist, dass die Qualitatsindikatoren hinsichtlich ihrer Eignung abschlielend erst anhand
der Erfahrung aus den ersten Jahren des Routinebetriebs beurteilt werden kénnen. Bei der Be-
urteilung der Indikatoren im Rahmen der Verfahrenspflege wird fir die Indikatoren zukinftig
auf Basis der in den ,Methodischen Grundlagen” des IQTIG festgelegten Eignungskriterien
(1QTIG 2017) individuell gepriift, ob diese hinreichend sicher als erfiillt gelten kdnnen und somit
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der Status ,,neu entwickelt” beendet werden kann. Fiir diesen Bericht wurde eine Einschatzung
der Indikatoren durch das IQTIG unter Einbezug der entsprechenden Bundesfachgruppen vor-
genommen. Wurden hier Bedenken gesehen, so wurde individuell entschieden, ob eine Verof-
fentlichung mit einem fachlichen Hinweis des IQTIG empfohlen wird (siehe Abschnitt 3.1) oder
ob die Bedenken so erheblich sind, dass sich das IQTIG gegen eine Veroffentlichungsempfehlung
ausspricht.

© 1QTIG 2017 12



Anlage zum Beschluss

Krankenhausbezogene éffentliche Berichterstattung Empfehlungen zum EJ 2016

4 Ergebnisse

Fiir das Erfassungsjahr 2016 gibt es insgesamt 238 Indikatoren in den QS-Verfahren nach der
QSKH-RL, mit dem vorliegenden Bericht werden die Ergebnisse von 216 dieser Indikatoren fiir
die krankenhausbezogene Veroffentlichung empfohlen. Fiir einen Grolteil dieser 216 Indikato-
ren waren die Ergebnisse bereits im Vorjahr veroffentlichungspflichtig (n = 161), wohingegen
die Ergebnisse von 55 Indikatoren erstmals zur Veroffentlichung empfohlen werden.

Die Ergebnisse von 22 Indikatoren des Erfassungsjahres 2016 werden nicht fiir eine kranken-
hausbezogene Veroffentlichung empfohlen, da

= die Indikatoren fiir das Erfassungsjahr 2016 das erste Mal angewendet werden (n = 16) oder
= erhebliche Bedenken bezlglich der krankenhausbezogenen Veroffentlichung der jeweiligen
Indikatorergebnisse bestehen (n = 6).

Welche Indikatoren dies im Einzelnen sind sowie wie die jeweilige Begriindung fiir diese Emp-
fehlung lautet, ist Tabelle 1 und Tabelle 2 sowie dem Anhang zu entnehmen. Fiir die Ergebnisse
dieser Indikatoren bestand auch in der Vergangenheit keine Veroffentlichungspflicht.

Unter Einbezug der jeweiligen Bundesfachgruppen wurden fiir alle 216 Indikatoren des Erfas-
sungsjahres 2016, deren Ergebnisse fir eine Veroffentlichung empfohlen werden, erganzende
fachliche Hinweise des IQTIG (siehe Abschnitt 3.1) formuliert. Das IQTIG empfiehlt dem G-BA,
die verpflichtende Veroffentlichung dieser Hinweise in seine Regelungen zum Qualitatsbericht
der Krankenhauser aufzunehmen. Die fachlichen Hinweise des IQTIG sind dem Anhang zu ent-
nehmen.

Die Gesamtzahl der ausgewerteten Indikatoren sinkt seit dem Erfassungsjahr 2012 kontinuier-
lich: Wurden 2012 im Rahmen der QS-Verfahren nach der QSKH-RL insgesamt 464 Indikatoren
ausgewertet, sind es fir das Erfassungsjahr 2016 noch 238. Insbesondere vom Erfassungsjahr
2015 zum Erfassungsjahr 2016 ist die Anzahl erheblich gesunken. So werden fiir 2016 insgesamt
113 Indikatoren weniger ausgewertet, als dies fiir 2015 noch der Fall war (EJ 2015: 351, EJ 2016:
238). Dies ist in erster Linie damit zu erkldren, dass fur das Erfassungsjahr 2015 Kennzahlen ohne
Referenzbereich noch als Qualitdtsindikator ausgewiesen wurden. Bis auf einige Ausnahmen
sind diese Kennzahlen — soweit ihnen nicht zwischenzeitlich ein Referenzbereich zugewiesen
wurde — fir das Erfassungsjahr 2016 nicht mehr als Qualitatsindikator definiert. Dariiber hinaus
wurden aber auch Indikatoren im Rahmen der Verfahrenspflege gestrichen. Im Gegensatz dazu
steigt der Anteil der Indikatoren, deren Ergebnisse fiir eine krankenhausbezogene Veroffent-
lichung empfohlen werden, auf 90,8 %. Fir die Erfassungsjahre 2011 bis 2015 lag der Anteil an
Indikatoren, deren Ergebnisse krankenhausbezogen veroffentlichungspflichtig waren, zwischen
46,7 % und 68,0 % (siehe Abbildung 1).
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Ergebnissen (EJ 2011-2016)
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Anlage zum Beschluss

Empfehlungen zum EJ 2016

Tabelle 1: Qualitdtsindikatoren, deren Ergebnisse aufgrund erheblicher Bedenken nicht fiir eine krankenhausbezogene Verdffentlichung empfohlen werden

Auswertungsmodul Ql-ID

Indikatorbezeichnung

Erlduterung

Herzschrittmacher- 54139
Implantation

Geburtshilfe 331

Herzunterstitzungs- 52381
systeme/Kunstherzen

Neonatologie 51077

Leitlinienkonforme Indikation bei
bradykarden Herzrhythmusstérungen

Muttersterblichkeit im Rahmen der
Perinatalerhebung

Indikation zur Implantation eines
Herzunterstltzungssystems/Kunstherzens

Zystische periventrikuldre Leukomalazie
(PVL) bei sehr kleinen Friihgeborenen
(ohne zuverlegte Kinder)

Fiir diesen Indikator wird eine krankenhausbezogene Veroffentlichung der
Ergebnisse nicht empfohlen, da fiir das Erfassungsjahr 2016 umfassende
Anderungen an der Rechenregel vorgenommen wurden.

Da diese Anderungen erheblichen Einfluss auf das Bundesergebnis haben,
sollte die Anwendung der Rechenregel vor einer verpflichtenden Veroffent-
lichung der Ergebnisse erprobt werden.

Da dies ein Indikator mit geringer Fallzahl ist und es sich um ein seltenes,
haufig schicksalhaftes Ereignis handelt, wird eine krankenhausbezogene
Veroffentlichung der Ergebnisse nicht empfohlen.

Fiir diesen Indikator wird eine krankenhausbezogene Veroffentlichung der
Ergebnisse nicht empfohlen.

Die Ergebnisse des ersten Erfassungsjahres 2015 haben bei diesem Sentinel-
Event-Indikator eine Gesamtrate von 41,98 % gezeigt. Erst nach Abschluss des
Strukturierten Dialogs kann hierfiir abschliefend beurteilt werden, ob dieses
ungewdhnliche Ergebnis Ausdruck mangelnder Qualitat oder eher durch Do-
kumentationsprobleme, unklare Datenfelder und u. U. missverstandliche Aus-
fullhinweise bedingt ist. Vor einer verpflichtenden Veroffentlichung der Indi-
katorergebnisse sollte eine endgiiltige Klarung dieser Frage erfolgen.

Fir diesen Indikator wird eine krankenhausbezogene Veroffentlichung der
Ergebnisse nicht empfohlen, da aktuell Unscharfen bei der Diagnostik und bei
der Dokumentation der PVL bestehen.

Es wurde eine Arbeitsgruppe aus Fachgruppenmitgliedern gegriindet, die den
weiteren Umgang mit diesen Unscharfen beraten.

© 1QTIG 2017
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Auswertungsmodul Ql-ID Indikatorbezeichnung Erlduterung
Neonatologie 50051 Verhaltnis der beobachteten zur erwarte- Fiir diesen Indikator wird eine krankenhausbezogene Veroffentlichung der
ten Rate (O / E) an zystischen periventriku- = Ergebnisse nicht empfohlen, da aktuell Unschérfen bei der Diagnostik und bei
laren Leukomalazien (PVL) bei sehr kleinen = der Dokumentation der PVL bestehen.
Frihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder) Es wurde eine Arbeitsgruppe aus Fachgruppenmitgliedern gegriindet, die den
weiteren Umgang mit diesen Unscharfen beraten.
Neonatologie 52262 Zunahme des Kopfumfangs Fiir diesen Indikator wird eine krankenhausbezogene Veroffentlichung der

Ergebnisse nicht empfohlen.

Zum einen erfolgt derzeit eine Uberpriifung der Rechenregel und Umsetzung
dieses Indikators. Zum anderen wird aktuell die Validitat des Datenfeldes
infrage gestellt, weshalb fiir das Erfassungsjahr 2017 eine Plausibilitatspri-
fung eingefiihrt wurde.

Tabelle 2: Qualitétsindikatoren, deren Ergebnisse aufgrund der erstmaligen Anwendung des Indikators fiir das Erfassungsjahr 2016 nicht fiir eine krankenhausbezogene Verdffentli-

chung empfohlen werden

Auswertungsmodul Ql-ID Indikatorbezeichnung

Herzschrittmacher-Implantation 10117 Dosis-Flachen-Produkt

Herzschrittmacher-Implantation 2190 Herzschrittmacher-Implantationen ohne Laufzeit des alten Herzschrittmacher-Aggregats unter 4 Jahren bei
Ein- und Zweikammersystemen

Herzschrittmacher-Implantation 2191 Herzschrittmacher-Implantationen ohne Hardwareproblem (Aggregat und/oder Sonde) als Indikation zum
Folgeeingriff innerhalb von 8 Jahren

Herzschrittmacher-Implantation 2194 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an prozedurassoziierten Problemen (Sonden- bzw.

Taschenproblemen) als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb eines Jahres

© 1QTIG 2017
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Auswertungsmodul Ql-ID Indikatorbezeichnung

Herzschrittmacher-Implantation 2195 Herzschrittmacher-Implantationen ohne Infektion oder Aggregatperforation als Indikation zum Folgeeingriff
innerhalb eines Jahres

Implantierbare Defibrillatoren — 10179 Dosis-Flachen-Produkt

Implantation

Gynakologische Operationen (ohne @ 60676 Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an beidseitigen Ovariektomien bei Ovar- oder

Hysterektomien) Adnexeingriffen mit benigner Histologie

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit 54029 Spezifische Komplikationen bei osteosynthetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

osteosynthetischer Versorgung

Hlftendoprothesenversorgung 10271 Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponen-
tenwechsel im Verlauf

Knieendoprothesenversorgung 54123 Allgemeine Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-Erstimplantation

Knieendoprothesenversorgung 50481 Allgemeine Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

Knieendoprothesenversorgung 54124 Spezifische Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-Erstimplantation

Knieendoprothesenversorgung 54125 Spezifische Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

Knieendoprothesenversorgung 54127 Todesfalle wahrend des akut-stationdaren Aufenthaltes bei geringer Sterbewahrscheinlichkeit

Knieendoprothesenversorgung 54128 Knieendoprothesen-Erstimplantation ohne Wechsel bzw. Komponentenwechsel im Verlauf

Mammachirurgie 60659 Nachresektionsrate

© 1QTIG 2017
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5 Fazit

Der Anteil der Indikatoren, deren Ergebnisse fiir eine krankenhausbezogene Veroffentlichung
empfohlen werden, liegt fiir das Erfassungsjahr 2016 mit 90,8 % deutlich tiber dem Anteil bisher
veroffentlichungspflichtiger Indikatoren (Erfassungsjahr 2015: 66,4 %, Erfassungsjahr 2014:
67,1 %, Erfassungsjahr 2013: 68,0 %). Die Veroffentlichung von Indikatorergebnissen tragt zur
Schaffung von mehr Transparenz iber die Qualitat der Gesundheitsversorgung bei.

Im Vergleich zum Vorjahr kam es zu einer erheblichen Verringerung der Gesamtzahl der Indika-
toren (EJ 2015: 351, EJ 2016: 238). Dies ist in erster Linie damit zu erklaren, dass — im Gegensatz
zum Erfassungsjahr 2016 — fiir das Erfassungsjahr 2015 noch Kennzahlen ohne Referenzbereich
als Qualitatsindikator definiert wurden.
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1 Herzschrittmacher-Implantation (09n1-HSM-IMPL)
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Anhang

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

Ql-ID Indikatorbezeichnung

54139 Leitlinienkonforme Indikation
bei bradykarden Herzrhythmus-
stérungen

54140 Leitlinienkonforme Systemwahl

nein

ja

Fir diesen Indikator wird eine krankenhausbezogene
Veroffentlichung der Ergebnisse nicht empfohlen, da
fiir das Erfassungsjahr 2016 umfassende Anderungen
an der Rechenregel vorgenommen wurden.

Da diese Anderungen erheblichen Einfluss auf das
Bundesergebnis haben, sollte die Anwendung der
Rechenregel vor einer verpflichtenden Veroéffent-
lichung der Ergebnisse erprobt werden.

Dieser Indikator wurde zum ersten Mal fiir das Erfas-
sungsjahr 2015 angewendet. Die erstmalige Anwen-
dung eines Indikators war auch in der Vergangenheit
ein Grund, das Ergebnis des Indikators nicht fiir eine
krankenhausbezogene Veroffentlichung zu
empfehlen.

Fiir das Erfassungsjahr 2016 sieht das IQTIG keine
Griinde, die gegen eine Veroffentlichung sprechen,
weshalb erstmals eine krankenhausbezogene Verof-
fentlichung der Indikatorergebnisse empfohlen wird.

Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen
wird anhand der aktuellen Leitlinien zur Herzschritt-
macher- und kardialen Resynchronisationstherapie der
Europaischen Gesellschaft fiir Kardiologie bewertet
(Brignole et al. 2013). In Einzelfallen kann es zu begriin-
deten Abweichungen von den Leitlinien kommen.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse aullerhalb des Referenzbereichs ziehen
iblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfille, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
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lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

54143 Systeme 3. Wahl

ja

Dieser Indikator wurde zum ersten Mal fiir das Erfas-
sungsjahr 2015 angewendet. Die erstmalige Anwen-

dung eines Indikators war auch in der Vergangenheit
ein Grund, das Ergebnis des Indikators nicht fiir eine
krankenhausbezogene Veroffentlichung zu empfeh-

len.

Fiir das Erfassungsjahr 2016 sieht das IQTIG keine
Griinde, die gegen eine Veroffentlichung sprechen,
weshalb erstmals eine krankenhausbezogene Verof-
fentlichung der Indikatorergebnisse empfohlen wird.

partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhausern vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleich-
bar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitats-
indikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/qs-verfahren/.

Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G;
Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing
and cardiac resynchronization therapy. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen
wird anhand der aktuellen Leitlinien zur Herzschritt-
macher- und kardialen Resynchronisationstherapie der
Europaischen Gesellschaft fir Kardiologie bewertet
(Brignole et al. 2013). Systeme 3. Wahl werden als
solche bezeichnet, da sie nur in Einzelféllen die korrekte
Systemwahl darstellen. Werden Systeme 3. Wahl jedoch
sehr haufig implantiert, kann dies auf Probleme bei der
Auswahl des addquaten Systems hinweisen.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse aullerhalb des Referenzbereichs ziehen
iblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
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Ql-ID Indikatorbezeichnung

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

52128 Eingriffsdauer

ja

mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhausern vorgenommen.

Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G;
Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing

and cardiac resynchronization therapy. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse aullerhalb des Referenzbereichs ziehen
iblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorge-
gangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitat
wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Krankenhdusern vorgenommen.
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Veroffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlduterung Fachlicher Hinweis des IQTIG
10117 Dosis-Flachen-Produkt nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2016
zum ersten Mal angewendet. Eine krankenhaus-
bezogene Veroffentlichung der Indikatorergebnisse
wird daher nicht empfohlen.
52305 Qualitatsindex zu akzeptablen ja Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um

Reizschwellen und Signal-
amplituden bei intraoperativen
Messungen

einen sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Falle mit einer Herzschritt-
macher-Implantation, sondern auch Falle mit einer
Revision, einem Systemwechsel oder einer Explantation
des Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es,
dadurch eine erhohte Anzahl an Messungen zu betrach-
ten und somit das Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller
2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf
Krankenhausebene besteht das Risiko, dass rech-
nerische Auffilligkeiten unsystematisch (zufallig) durch
wenige Einzelfalle entstehen.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indi-
kators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergeb-
nisse aullerhalb des Referenzbereichs ziehen tblicher-
weise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich.
Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb
des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die Abwei-
chung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird,
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1103 Chirurgische Komplikationen

ja

begriinden. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des Strukturierten Dialogs mit den Krankenhdusern
vorgenommen.

Heller, G (2010): Qualitdtssicherung mit Routinedaten — Aktueller
Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M;
Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt: Krankenhaus-

versorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-
3794527267.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstdnden nicht ausschlielich durch das jeweilige
Krankenhaus beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf
das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse auBerhalb des Referenzbereichs ziehen
iblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenh&dusern vorgenommen.
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52311 Sondendislokation ja
oder -dysfunktion

51191 Verhaltnis der beobachteten ja
zur erwarteten Rate (O / E) an
Todesfillen

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieBlich durch das jeweilige
Krankenhaus beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf
das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse aullerhalb des Referenzbereichs ziehen
iblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfille, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhausern vorgenommen.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risiko-
adjustierten Indikator. Die Risikoadjustierung beriick-
sichtigt patientenbezogene Faktoren, die das Indikator-
ergebnis systematisch beeinflussen. Es ist zu bemerken,
dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich erfasst
werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung
in der Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des

© 1QTIG 2017



Krankenhausbezogene 6ffentliche Berichterstattung

Anlage zum Beschluss

Anhang

Ql-ID Indikatorbezeichnung

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mogliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungs-
erbringer beriicksichtigt. Insgesamt gestatten
risikoadjustierte Indikatoren einen fairen Vergleich der
Behandlungsergebnisse verschiedener Einrichtungen,
weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen bericksichtigt
werden.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse aullerhalb des Referenzbereichs ziehen
iblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhausern vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitdtsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleich-
bar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
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Veroffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlduterung Fachlicher Hinweis des IQTIG
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitats-
indikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/qs-verfahren/.
2190 Herzschrittmacher-Implan- nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2016
tationen ohne Laufzeit des zum ersten Mal angewendet. Eine krankenhaus-
alten Herzschrittmacher- bezogene Veroffentlichung der Indikatorergebnisse
Aggregats unter 4 Jahren bei wird daher nicht empfohlen.
Ein- und Zweikammersystemen
2191 Herzschrittmacher-Implan- nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2016
tationen ohne Hardware- zum ersten Mal angewendet. Eine krankenhaus-
problem (Aggregat und/oder bezogene Veroffentlichung der Indikatorergebnisse
Sonde) als Indikation zum wird daher nicht empfohlen.
Folgeeingriff innerhalb von
8 Jahren
2194 Verhiltnis der beobachteten nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2016
zur erwarteten Rate (O / E) an zum ersten Mal angewendet. Eine krankenhaus-
prozedurassoziierten bezogene Veroffentlichung der Indikatorergebnisse
Problemen (Sonden- bzw. wird daher nicht empfohlen.
Taschenproblemen) als
Indikation zum Folgeeingriff
innerhalb eines Jahres
2195 Herzschrittmacher-Implan- nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2016

tationen ohne Infektion oder
Aggregatperforation als
Indikation zum Folgeeingriff
innerhalb eines Jahres

zum ersten Mal angewendet. Eine krankenhaus-
bezogene Veroffentlichung der Indikatorergebnisse
wird daher nicht empfohlen.
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2 Herzschrittmacher-Aggregatwechsel (09n2-HSM-AGGW)

Anlage zum Beschluss

Anhang

Veréffent-
lichung
Ql-1D Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlduterung Fachlicher Hinweis des IQTIG
210 Eingriffsdauer bis 45 Minuten | ja Die Ergebnisse dieses Qualitdtsindikators waren in der Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Vergangenheit nicht veréffentlichungspflichtig. Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Da das IQTIG jedoch keine Griinde sieht, die gegen eine Ergebnisse aullerhalb des Referenzbereichs ziehen
Versffentlichung sprechen, wird fiir das Erfassungsjahr  Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
2016 erstmals eine krankenhausbezogene Veroffent- nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
lichung der Indikatorergebnisse empfohlen. auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Zudem wurden die Ergebnisse der Indikatoren zur Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
Eingriffsdauer in dfen Auswertgngsmodule.n Herzschritt- bei der Dokumentation oder Einzelfille, in denen
macher—ln?plantatlon, lmpllantlerbare. Dc.eﬁbrlllatoren - beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Implantation und Impllanttlerbare Deﬁbrlllatmjen B Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
Aggregatwechsel bereits n der Yergangenhelt ) partizipativen Entscheidungsfindung individuell
krankenhausbezogen veroffentlicht, sodass auch im vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
S.inne eines kongruen.ten Vorgehens die Verdffent- Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
lichung empfohlen wird. den Krankenhausern vorgenommen.
52307 Qualitatsindex zur Durch- ja Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um

flihrung intraoperativer
Messungen von Reiz-
schwellen und Signal-
amplituden

einen sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Falle mit einem Herz-
schrittmacher-Aggregatwechsel, sondern auch Falle mit
einer Herzschrittmacher-Implantation sowie Falle mit
einer Revision, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Herzschrittmachers betrachtet
werden. Ziel ist es, dadurch eine erh6hte Anzahl an
Messungen zu betrachten und somit das Fallzahl-
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Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

1096 Chirurgische Komplikationen

ja

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators waren in der
Vergangenheit nicht veréffentlichungspflichtig.

Da das IQTIG jedoch keine Griinde sieht, die gegen eine
Veroffentlichung sprechen, wird fiir das Erfassungsjahr

Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei
geringen Fallzahlen auf Krankenhausebene besteht das
Risiko, dass rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch
(zufallig) durch wenige Einzelfalle entstehen.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse auBerhalb des Referenzbereichs ziehen
Uiblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfille, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhausern vorgenommen.

Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit Routinedaten — Aktueller
Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M;
Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt: Krankenhaus-

versorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-
3794527267.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstdnden nicht ausschlielich durch das jeweilige
Krankenhaus beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf
das Ergebnis haben.
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Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlduterung Fachlicher Hinweis des IQTIG
2016 erstmals eine krankenhausbezogene Veroéffent- Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
lichung der Indikatorergebnisse empfohlen. Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Zudem wurden die Ergebnisse der Indikatoren Ergebnisse auBerhalb des Referenzbereichs ziehen
,Chirurgische Komplikationen” in den Auswertungs- iblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
modulen Herzschrittmacher-Implantation, nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
Implantierbare Defibrillatoren — Implantation, auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
Implantierbare Defibrillatoren — Aggregatwechsel und mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Implantierbare Defibrillatoren — Revision/System- Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
wechsel/Explantation bereits in der Vergangenheit bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen
krankenhausbezogen veréffentlicht, sodass auch im beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Sinne eines kongruenten Vorgehens die Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
Versffentlichung empfohlen wird. partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhdusern vorgenommen.
51398 Sterblichkeit im Krankenhaus  ja Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators waren in der Zu beachten ist, dass dieses nicht ausschlieBlich durch

Vergangenheit nicht veroffentlichungspflichtig.

Da das IQTIG jedoch keine Griinde sieht, die gegen eine
Veroffentlichung sprechen, wird fiir das Erfassungsjahr
2016 erstmals eine krankenhausbezogene Veréffent-
lichung der Indikatorergebnisse empfohlen.

Zudem wurden die Ergebnisse des Indikators
,Sterblichkeit im Krankenhaus” im Auswertungsmodul
Implantierbare Defibrillatoren — Aggregatwechsel
bereits in der Vergangenheit krankenhausbezogen
veroffentlicht, sodass auch im Sinne eines kongruenten
Vorgehens die Veroffentlichung empfohlen wird.

das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So kdnnen
z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder
das Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss
auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse aullerhalb des Referenzbereichs ziehen
Uiblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfille, in denen

© 1QTIG 2017

14



Krankenhausbezogene 6ffentliche Berichterstattung

Anlage zum Beschluss

Anhang

Ql-ID Indikatorbezeichnung

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhausern vorgenommen.
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3 Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation (09n3-HSM-REV)

Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlduterung Fachlicher Hinweis des IQTIG
1089 Chirurgische Komplikationen | ja Die Ergebnisse dieses Qualitdtsindikators waren in der Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Vergangenheit nicht veréffentlichungspflichtig. Umstdanden nicht ausschlieflich durch das jeweilige
Da das IQTIG jedoch keine Griinde sieht, die gegen eine Krankenhaus beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Versffentlichung sprechen, wird fiir das Erfassungsjahr  ETkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
2016 erstmals eine krankenhausbezogene Veréffent- Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf
lichung der Indikatorergebnisse empfohlen. das Ergebnis haben.
Zudem wurden die Ergebnisse der Indikatoren Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
,Chirurgische Komplikationen in den Auswertungs- Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
modulen Herzschrittmacher-implantation, Implantier- Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs ziehen
bare Defibrillatoren — Implantation, Implantierbare iblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
Defibrillatoren — Aggregatwechsel und Implantierbare nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
Defibrillatoren — Revision/Systemwechsel/Explantation aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
bereits in der Vergangenheit krankenhausbezogen mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
versffentlicht, sodass auch im Sinne eines kongruenten  APweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
Vorgehens die Veroffentlichung empfohlen wird. bei der Dokumentation oder Einzelfille, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhausern vorgenommen.
52315 Dislokation oder Dysfunktion | ja Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter

revidierter bzw. neu
implantierter Sonden

Umstanden nicht ausschlielich durch das jeweilige
Krankenhaus beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
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Verhiltnis der beobachteten
zur erwarteten Rate (O / E)
an Todesféllen

51404

ja

Die Ergebnisse dieses Qualitdtsindikators waren in der
Vergangenheit nicht veréffentlichungspflichtig.

Da das IQTIG jedoch keine Griinde sieht, die gegen eine
Veroéffentlichung sprechen, wird fir das Erfassungsjahr
2016 erstmals eine krankenhausbezogene Veréffent-
lichung der Indikatorergebnisse empfohlen.

Zudem wurden die Ergebnisse der Indikatoren
,Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate

(O / E) an Todesfallen” in den Auswertungsmodulen
Herzschrittmacher-Implantation, Implantierbare
Defibrillatoren — Implantation und Implantierbare
Defibrillatoren — Revision/Systemwechsel/Explantation

Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf
das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse aullerhalb des Referenzbereichs ziehen
iblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhausern vorgenommen.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risiko-
adjustierten Indikator. Die Risikoadjustierung ber{ick-
sichtigt patientenbezogene Faktoren, die das Indikator-
ergebnis systematisch beeinflussen. Es ist zu bemerken,
dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich erfasst
werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung
in der Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mogliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungs-
erbringer beriicksichtigt. Insgesamt gestatten
risikoadjustierte Indikatoren einen fairen Vergleich der
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Ql-ID Indikatorbezeichnung

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

bereits in der Vergangenheit krankenhausbezogen
veroffentlicht, sodass auch im Sinne eines kongruenten
Vorgehens die Veroffentlichung empfohlen wird.

Behandlungsergebnisse verschiedener Einrichtungen,
weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen bericksichtigt
werden.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse auBerhalb des Referenzbereichs ziehen
iblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhdusern vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleich-
bar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitats-
indikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/qs-verfahren/.
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4 Implantierbare Defibrillatoren — Implantation (09n4-DEFI-IMPL)

Veroffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlduterung Fachlicher Hinweis des IQTIG

50004 Leitlinienkonforme Indikation | ja In Einzelfallen kann es zu begriindeten Abweichungen von den
Leitlinien kommen, wenn Defibrillatoren z. B. im Rahmen von
Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren implantiert werden.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aulRerhalb des
Referenzbereichs ziehen {iblicherweise eine Analyse im Struktu-
rierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im
Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Krankenh&usern
vorgenommen.

50005 Leitlinienkonforme ja In Einzelfallen kann es zu begriindeten Abweichungen von den
Systemwahl Leitlinien kommen.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aulRerhalb des
Referenzbereichs ziehen {iblicherweise eine Analyse im Struktu-
rierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
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Anhang

Ql-ID Indikatorbezeichnung

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

52129 Eingriffsdauer

ja

Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im
Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Krankenh&usern
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iatig.org/ergebnisse/qgs-verfahren/.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffillig ist. Ergebnisse aufRerhalb des
Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine Analyse im Struktu-
rierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im
Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Krankenh&dusern
vorgenommen.
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Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlduterung Fachlicher Hinweis des IQTIG
10179 Dosis-Flachen-Produkt nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr
2016 zum ersten Mal angewendet. Eine
krankenhausbezogene Veroffentlichung der
Indikatorergebnisse wird daher nicht
empfohlen.
52316 Qualitatsindex zu ja Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen so-

akzeptablen Reizschwellen
und Signalamplituden bei
intraoperativen Messungen

genannten Qualitdtsindex. Dies bedeutet hier, dass pro Behand-
lungsfall mehrere Messungen bewertet werden und zudem nicht
nur Falle mit einer Defibrillator-Implantation, sondern auch Fille
mit einer Revision, einem Systemwechsel oder einer Explantation
des Defibrillators betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine
erhohte Anzahl an Messungen zu betrachten und somit das
Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei
geringen Fallzahlen auf Krankenhausebene besteht das Risiko,
dass rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zuféllig) durch
wenige Einzelfélle entstehen.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aufRerhalb des
Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine Analyse im Struktu-
rierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im
Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Krankenh&usern
vorgenommen.
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Ql-ID Indikatorbezeichnung

Veréffent-
lichung
empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

50017 Chirurgische Komplikationen

52325 Sondendislokation
oder -dysfunktion

ja

ja

Heller, G (2010): Qualitdtssicherung 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.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden
nicht ausschlielich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkran-
kungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten einen
Einfluss auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aufRerhalb des
Referenzbereichs ziehen liblicherweise eine Analyse im Struktu-
rierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im
Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Krankenh&dusern
vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstéanden
nicht ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkran-
kungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten einen
Einfluss auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aulRerhalb des
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Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

51186 Verhaltnis der beobachteten  ja
zur erwarteten Rate (O / E)
an Todesfallen

Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine Analyse im Struktu-
rierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
Dokumentation oder Einzelfille, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im
Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Krankenh&dusern
vorgenommen.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung bertlicksichtigt patienten-
bezogene Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch
beeinflussen. Es ist zu bemerken, dass nicht alle solche
Einflussfaktoren tatsachlich erfasst werden kdnnen, somit finden
nur im Rahmen der Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren
Anwendung in der Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mogliche Beeinfluss-
barkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer beriicksichtigt.
Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren einen fairen
Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener Einrich-
tungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen beriicksichtigt werden.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen (iblicherweise eine Analyse im Struktu-
rierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
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Ql-ID Indikatorbezeichnung

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im
Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Krankenh&usern
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iatig.org/ergebnisse/gs-verfahren/.
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5 Implantierbare Defibrillatoren — Aggregatwechsel (09n5-DEFI-AGGW)

Ql-ID Indikatorbezeichnung

Veréffent-
lichung
empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

50025 Eingriffsdauer bis 60 Minuten

52321 Qualitatsindex zur
Durchfiihrung intra-
operativer Messungen von
Reizschwellen und
Signalamplituden

ja

ja

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aulRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich
auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder
Einzelfdlle, in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenh&dusern vorgenommen.

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 einem
Aggregatwechsel des Defibrillators, sondern auch Falle mit einer
Defibrillator-Implantation sowie Falle mit einer Revision, einem
Systemwechsel oder einer Explantation des Defibrillators betrachtet
werden. Ziel ist es, dadurch eine erhéhte Anzahl an Messungen zu
betrachten und somit das Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu
reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf Krankenhausebene besteht das
Risiko, dass rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zuféllig) durch
wenige Einzelfalle entstehen.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aufRerhalb des
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Ql-ID Indikatorbezeichnung

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

50030 Chirurgische Komplikationen

ja

Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich
auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder
Einzelfdlle, in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhausern vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpas-
sungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/qs-verfahren/.

Heller, G (2010): Qualitdtssicherung 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.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffillig ist. Ergebnisse aufRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer
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Veroffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlduterung Fachlicher Hinweis des IQTIG

mangelnden Qualitdt des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich
auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder
Einzelfdlle, in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhdusern vorgenommen.

50031 Sterblichkeit im Krankenhaus  ja Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis nicht ausschlieRlich
durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aufRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich
auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder
Einzelfdlle, in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhausern vorgenommen.
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6 Implantierbare Defibrillatoren — Revision/Systemwechsel/Explantation (09n6-DEFI-

REV)

Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlduterung Fachlicher Hinweis des IQTIG
52328 Hardwareproblem (Aggregat | ja Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstdanden nicht

oder Sonde) als Indikation
zum Folgeeingriff

ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aulRerhalb des Referenzbereichs
ziehen lblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des Referenz-
wertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im
Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitdt wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Krankenhausern
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitdtsindikators sind aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den Vorjahres-
ergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/ergebnisse/qs-

verfahren/.
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Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung Fachlicher Hinweis des IQTIG
52001 Prozedurassoziiertes ja Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht

Problem (Sonden- oder
Taschenproblem) als
Indikation zum Folgeeingriff

ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffillig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs
ziehen lblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des Referenz-
wertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im
Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Krankenhausern
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den Vorjahres-
ergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/ergebnisse/qs-

verfahren/.
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Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

52002 Infektion als Indikation zum ja
Folgeeingriff

50041 Chirurgische Komplikationen  ja

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffillig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs
ziehen lblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des Referenz-
wertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im
Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitdt wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Krankenhausern
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitdtsindikators sind aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den Vorjahres-
ergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/ergebnisse/qs-

verfahren/.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.
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Krankenhausbezogene 6ffentliche Berichterstattung

Anlage zum Beschluss

Anhang

Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

52324 Dislokation oder Dysfunktion | ja
revidierter bzw. neu
implantierter Sonden

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs
ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis aulRerhalb des Referenz-
wertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im
Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorge-
gangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des Strukturierten Dialogs mit den Krankenhdusern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstdanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aulRerhalb des Referenzbereichs
ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis aulRerhalb des Referenz-
wertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im
Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorge-
gangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des Strukturierten Dialogs mit den Krankenhdusern vorgenommen.
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Anlage zum Beschluss

Anhang

Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

51196 Verhiltnis der beobachteten  ja
zur erwarteten Rate (O / E)
an Todesfallen

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung beriicksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es ist zu
bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich erfasst
werden konnen, somit finden nur im Rahmen der Qualitatssicherung
dokumentierte Faktoren Anwendung in der Risikoadjustierung. Als Teil
der Entwicklung des Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mogliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer beriick-
sichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren einen fairen
Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener Einrichtungen, weil
Unterschiede in der Zusammensetzung der Patientengruppen in den
Einrichtungen berlicksichtigt werden.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs
ziehen lblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des Referenz-
wertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im
Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorge-
gangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des Strukturierten Dialogs mit den Krankenhdusern vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link enthnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/qs-verfahren/.
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Krankenhausbezogene 6ffentliche Berichterstattung

7 Karotis-Revaskularisation (10n2-KAROT)

Anlage zum Beschluss

Anhang

Veroffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen?  Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

603 Indikation bei asymptomatischer ja
Karotisstenose - offen-chirurgisch

604 Indikation bei symptomatischer ja
Karotisstenose - offen-chirurgisch

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitdt des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenh&dusern vorgenommen.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse aulRerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
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Krankenhausbezogene 6ffentliche Berichterstattung

Anlage zum Beschluss

Anhang

Ql-ID Indikatorbezeichnung

Veroffent-
lichung
empfohlen?  Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

52240 Periprozedurale Schlaganfalle oder
Tod bei offen-chirurgischer Karotis-
Revaskularisation bei
asymptomatischer Karotisstenose
als Simultaneingriff mit
aortokoronarer Bypassoperation

ja

Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhdusern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieBlich durch das jeweilige
Krankenhaus beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse auRRerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitdt des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenh&dusern vorgenommen.
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Krankenhausbezogene 6ffentliche Berichterstattung

Anlage zum Beschluss

Anhang

Ql-ID Indikatorbezeichnung

Veroffent-
lichung
empfohlen?  Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

11704 Verhiltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O / E) an
periprozeduralen Schlaganfallen
oder Todesféllen - offen-
chirurgisch

ja

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Die Risikoadjustierung
bericksichtigt patientenbezogene Faktoren, die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es ist zu
bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren
tatsachlich erfasst werden konnen, somit finden nur im
Rahmen der Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren
Anwendung in der Risikoadjustierung. Als Teil der
Entwicklung des Risikoadjustierungsmodells wurde auch
die mogliche Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die
Leistungserbringer berilicksichtigt. Insgesamt gestatten
risikoadjustierte Indikatoren einen fairen Vergleich der
Behandlungsergebnisse verschiedener Einrichtungen,
weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen beriicksichtigt
werden.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse aulRerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der

© 1QTIG 2017

35



Krankenhausbezogene 6ffentliche Berichterstattung

Anlage zum Beschluss

Anhang

Veroffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen?  Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

11724 Verhaltnis der beobachteten zur ja
erwarteten Rate (O / E) an
schweren Schlaganfallen oder
Todesfallen - offen-chirurgisch

Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhausern vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleich-
bar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitats-
indikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/ergebnisse/as-verfahren/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risiko-
adjustierten Indikator. Die Risikoadjustierung ber{ick-
sichtigt patientenbezogene Faktoren, die das Indikator-
ergebnis systematisch beeinflussen. Es ist zu bemerken,
dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich erfasst
werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung
in der Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mogliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungs-
erbringer bericksichtigt. Insgesamt gestatten
risikoadjustierte Indikatoren einen fairen Vergleich der
Behandlungsergebnisse verschiedener Einrichtungen,
weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen beriicksichtigt
werden.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse auRRerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach

© 1QTIG 2017

36


https://iqtig.org/ergebnisse/%E2%80%8Cqs-verfahren/

Krankenhausbezogene 6ffentliche Berichterstattung

Anlage zum Beschluss

Anhang

Ql-ID Indikatorbezeichnung

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitdt des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenh&dusern vorgenommen.

Schwere Schlaganfalle werden hier definiert als
ischamische Schlaganfille bei denen

= Gehen nur mit Hilfe méglich ist und / oder eine
komplette Aphasie vorliegt,

= die Patientin/der Patient bettldgerig bzw.
rollstuhlpflichtig ist oder

= der Schlaganfall einen todlichen Ausgang hat.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nadhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/ergebnisse/qgs-

verfahren/.
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Krankenhausbezogene 6ffentliche Berichterstattung

Anlage zum Beschluss

Anhang

Veroffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen?  Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

51437 Indikation bei asymptomatischer ja
Karotisstenose - kathetergestiitzt

51443 Indikation bei symptomatischer ja
Karotisstenose - kathetergestitzt

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse auRRerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitdt des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhausern vorgenommen.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse aulRerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
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Krankenhausbezogene 6ffentliche Berichterstattung

Anlage zum Beschluss

Anhang

Veroffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen?  Erlauterung Fachlicher Hinweis des IQTIG
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenh&dusern vorgenommen.
51873 Verhiltnis der beobachteten zur ja Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators waren in Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

erwarteten Rate (O / E) an
periprozeduralen Schlaganfallen
oder Todesfallen —
kathetergestutzt

der Vergangenheit nicht veroffentlichungspflichtig.

Da das IQTIG jedoch keine Griinde sieht, die gegen
eine Veroffentlichung sprechen, wird fur das
Erfassungsjahr 2016 erstmals eine
krankenhausbezogene Veroffentlichung der
Indikatorergebnisse empfohlen.

risikoadjustierten Indikator. Die Risikoadjustierung
berilcksichtigt patientenbezogene Faktoren, die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es ist zu
bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren
tatsachlich erfasst werden konnen, somit finden nur im
Rahmen der Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren
Anwendung in der Risikoadjustierung. Als Teil der
Entwicklung des Risikoadjustierungsmodells wurde auch
die mogliche Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die
Leistungserbringer beriicksichtigt. Insgesamt gestatten
risikoadjustierte Indikatoren einen fairen Vergleich der
Behandlungsergebnisse verschiedener Einrichtungen,
weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen bericksichtigt
werden.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse auRRerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitdt des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
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Anlage zum Beschluss

Anhang

Ql-ID Indikatorbezeichnung

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

51865 Verhaltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O / E) an
schweren Schlaganfallen oder
Todesfallen - kathetergestiitzt

ja

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators waren in

der Vergangenheit nicht veroffentlichungspflichtig.

Da das IQTIG jedoch keine Griinde sieht, die gegen
eine Veroffentlichung sprechen, wird fur das
Erfassungsjahr 2016 erstmals eine
krankenhausbezogene Veroffentlichung der
Indikatorergebnisse empfohlen.

partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhausern vorgenommen.

Dariber hinaus werden in diesem Indikator neben
periprozedualen Schlaganfallen nur Todesfélle erfasst, die
wahrend des stationaren Aufenthalts auftreten. Todes-
falle, die in einem Zusammenhang zum Eingriff stehen,
kénnen jedoch auch nach Entlassung bzw. Verlegung der
Patientin/des Patienten auftreten. Daher kann es bei
diesem Indikator zu einer Unterschatzung der Anzahl
aufgetretener Ereignisse kommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleich-
bar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdonnen der Beschreibung der Qualitats-
indikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/ergebnisse/qgs-verfahren/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Die Risikoadjustierung
bericksichtigt patientenbezogene Faktoren, die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es ist zu
bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren
tatsachlich erfasst werden kdnnen, somit finden nur im
Rahmen der Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren
Anwendung in der Risikoadjustierung. Als Teil der
Entwicklung des Risikoadjustierungsmodells wurde auch
die mogliche Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die
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Anlage zum Beschluss

Anhang

Ql-ID Indikatorbezeichnung

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

Leistungserbringer beriicksichtigt. Insgesamt gestatten
risikoadjustierte Indikatoren einen fairen Vergleich der
Behandlungsergebnisse verschiedener Einrichtungen,
weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen bericksichtigt
werden.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse aulRerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenh&dusern vorgenommen.

Dartiber hinaus werden in diesem Indikator neben
periprozedualen Schlaganfallen nur Todesfélle erfasst, die
wahrend des stationaren Aufenthalts auftreten. Todes-
falle, die in einem Zusammenhang zum Eingriff stehen,
kénnen jedoch auch nach Entlassung bzw. Verlegung der
Patientin/des Patienten auftreten. Daher kann es bei
diesem Indikator zu einer Unterschatzung der Anzahl
aufgetretener Ereignisse kommen.
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Krankenhausbezogene 6ffentliche Berichterstattung

Anlage zum Beschluss

Anhang

Ql-ID Indikatorbezeichnung

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

Schwere Schlaganfalle werden hier definiert als
ischamische Schlaganfalle bei denen

= Gehen nur mit Hilfe moéglich ist und / oder eine
komplette Aphasie vorliegt,

= die Patientin/der Patient bettldgerig bzw.
rollstuhlpflichtig ist oder

= der Schlaganfall einen todlichen Ausgang hat.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleich-
bar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der Qualitats-
indikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/ergebnisse/gs-verfahren/.
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8 Gynadkologische Operationen (ohne Hysterektomien) (15n1-GYN-OP)

Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlduterung Fachlicher Hinweis des IQTIG
51906 Verhaltnis der beobachteten | ja Die Ergebnisse dieses Qualitdtsindikators waren in der Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

zur erwarteten Rate (O / E)
an Organverletzungen bei
laparoskopischer Operation

Vergangenheit nicht veréffentlichungspflichtig.

Da das IQTIG jedoch keine Griinde sieht, die gegen eine
Veroffentlichung sprechen, wird fiir das Erfassungsjahr
2016 erstmals eine krankenhausbezogene Veréffent-
lichung der Indikatorergebnisse empfohlen.

risikoadjustierten Indikator. Die Risikoadjustierung
bertcksichtigt patientenbezogene Faktoren, die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es ist zu
bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren
tatsdchlich erfasst werden kdnnen, somit finden nur im
Rahmen der Qualitatssicherung dokumentierte
Faktoren Anwendung in der Risikoadjustierung. Als Teil
der Entwicklung des Risikoadjustierungsmodells wurde
auch die mogliche Beeinflussbarkeit der Faktoren durch
die Leistungserbringer bertcksichtigt. Insgesamt
gestatten risikoadjustierte Indikatoren einen fairen
Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammen-
setzung der Patientengruppen in den Einrichtungen
bertcksichtigt werden.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse auBerhalb des Referenzbereichs ziehen
iblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfille, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
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Veroffent-
lichung
empfohlen?

Ql-ID Indikatorbezeichnung

Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

51418 Organverletzungen bei ja
laparoskopischer Operation

bei Patientinnen ohne

Karzinom, Endometriose und

Voroperation

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators waren in der
Vergangenheit nicht veroffentlichungspflichtig.

Da das IQTIG jedoch keine Griinde sieht, die gegen eine
Veroffentlichung sprechen, wird fiir das Erfassungsjahr
2016 erstmals eine krankenhausbezogene Veréffent-
lichung der Indikatorergebnisse empfohlen.

Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhdusern vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitdtsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleich-
bar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitats-
indikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/qs-verfahren/.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstdnden nicht ausschlieflich durch das jeweilige
Krankenhaus beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf
das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse aullerhalb des Referenzbereichs ziehen
Uiblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfille, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
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Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlduterung Fachlicher Hinweis des IQTIG
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhausern vorgenommen.
12874 Fehlende Histologie nach ja Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
isoliertem Ovareingriff mit Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Gewebeentfernung Ergebnisse aullerhalb des Referenzbereichs ziehen

10211 Vollstandige Entfernung des ja
Ovars oder der Adnexe ohne
pathologischen Befund

iblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhausern vorgenommen.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse auBerhalb des Referenzbereichs ziehen
Uiblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfille, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
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Veroffent-
lichung
empfohlen?

Ql-ID Indikatorbezeichnung

Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

51907 Vollstandige Entfernung des ja
Ovars oder der Adnexe ohne
pathologischen Befund oder

ohne eine spezifische Angabe

zum Befund

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators waren in der
Vergangenheit nicht veréffentlichungspflichtig.

Da das IQTIG jedoch keine Griinde sieht, die gegen eine
Veroffentlichung sprechen, wird fiir das Erfassungsjahr
2016 erstmals eine krankenhausbezogene Veréffent-
lichung der Indikatorergebnisse empfohlen.

Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhausern vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleich-
bar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitats-
indikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/qs-verfahren/.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse aullerhalb des Referenzbereichs ziehen
iblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhausern vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitdtsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
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Veroffent-
lichung
empfohlen?

Ql-ID Indikatorbezeichnung

Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

52535 Beidseitige Entfernung des ja
Ovars oder der Adnexe ohne
pathologischen Befund bei

Patientinnen bis 45 Jahre

Dieser Indikator wurde zum ersten Mal fir das Erfas-
sungsjahr 2015 angewendet. Die erstmalige Anwendung
eines Indikators war auch in der Vergangenheit ein
Grund, das Ergebnis des Indikators nicht fir eine
krankenhausbezogene Veroffentlichung zu empfehlen.

Fiir das Erfassungsjahr 2016 sieht das IQTIG keine
Griinde, die gegen eine Veroffentlichung sprechen,
weshalb erstmals eine krankenhausbezogene Veroffent-
lichung der Indikatorergebnisse empfohlen wird.

eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleich-
bar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitats-
indikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/qs-verfahren/.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse auBerhalb des Referenzbereichs ziehen
iblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhausern vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleich-
bar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitats-
indikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/qs-verfahren/.
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Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlduterung Fachlicher Hinweis des IQTIG
60676 Verhiltnis der beobachteten nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2016 zum
zur erwarteten Rate (O / E) ersten Mal angewendet. Eine krankenhausbezogene
an beidseitigen Ovariek- Veroéffentlichung der Indikatorergebnisse wird daher
tomien bei Ovar- oder nicht empfohlen.
Adnexeingriffen mit benigner
Histologie
612 Organerhaltung bei ja Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines

Ovareingriffen

Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse auBerhalb des Referenzbereichs ziehen
Uiblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfille, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhausern vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleich-
bar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitats-
indikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/qs-verfahren/.
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Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung Fachlicher Hinweis des IQTIG
52283 Transurethraler Dauer- ja Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines

katheter langer als 24
Stunden

Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse aullerhalb des Referenzbereichs ziehen
iblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhausern vorgenommen.
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Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlduterung Fachlicher Hinweis des IQTIG
330 Antenatale Kortiko- ja Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
steroidtherapie bei rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb
Friihgeburten mit einem des Referenzbereichs ziehen Giblicherweise eine Analyse im
prapartalen stationaren Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Aufenthalt von mindestens Indikatorergebnis aulRerhalb des Referenzwertes nicht
zwei Kalendertagen gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch
fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle,
in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizi-
pativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird,
begriinden. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Krankenhdusern vorgenommen.
50045 Perioperative Antibiotika- ja Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators

prophylaxe bei Kaiserschnitt-

entbindung

rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aulRerhalb
des Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch
fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle,
in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizi-
pativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird,
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Veroffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung Fachlicher Hinweis des IQTIG

begriinden. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Krankenhausern vorgenommen.

52249 Verhiltnis der beobachteten | ja Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjus-
zur erwarteten Rate (O / E) tierten Indikator. Die Risikoadjustierung bericksichtigt
an Kaiserschnittgeburten patientenbezogene Faktoren, die das Indikatorergebnis

systematisch beeinflussen. Es ist zu bemerken, dass nicht alle
solche Einflussfaktoren tatsdchlich erfasst werden kdonnen,
somit finden nur im Rahmen der Qualitdtssicherung dokumen-
tierte Faktoren Anwendung in der Risikoadjustierung. Als Teil
der Entwicklung des Risikoadjustierungsmodells wurde auch
die mogliche Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die
Leistungserbringer berlcksichtigt. Insgesamt gestatten
risikoadjustierte Indikatoren einen fairen Vergleich der
Behandlungsergebnisse verschiedener Einrichtungen, weil
Unterschiede in der Zusammensetzung der Patientengruppen
in den Einrichtungen bericksichtigt werden.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRRerhalb
des Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aulRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch
fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle,
in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizi-
pativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird,
begriinden. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Krankenhdusern vorgenommen.
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Ql-ID

Veréffent-
lichung
Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

1058

E-E-Zeit bei Notfallkaiser- ja
schnitt (iber 20 Minuten

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur einge-
schrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/ergebnisse/as-

verfahren/.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aulRerhalb
des Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch
fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle,
in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizi-
pativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird,
begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Krankenhausern vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur einge-
schrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/ergebnisse/qs-

verfahren/.
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Ql-ID Indikatorbezeichnung

Veréffent-
lichung
empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

321 Azidose bei reifen Einlingen
mit Nabelarterien-pH-
Bestimmung

51397 Verhiltnis der beobachteten
zur erwarteten Rate (O / E)
an Azidosen bei reifen
Einlingen mit Nabelarterien-
pH-Bestimmung

ja

ja

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieBlich durch das jeweilige Kranken-
haus beeinflusst wird. So kdnnen z. B. die Erkrankungs-
schwere, Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen
und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aulRerhalb
des Referenzbereichs ziehen tiblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aulRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch
fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle,
in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizi-
pativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird,
begriinden. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Krankenhausern vorgenommen.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjus-
tierten Indikator. Die Risikoadjustierung bericksichtigt
patientenbezogene Faktoren, die das Indikatorergebnis
systematisch beeinflussen. Es ist zu bemerken, dass nicht alle
solche Einflussfaktoren tatsachlich erfasst werden konnen,
somit finden nur im Rahmen der Qualitatssicherung dokumen-
tierte Faktoren Anwendung in der Risikoadjustierung. Als Teil
der Entwicklung des Risikoadjustierungsmodells wurde auch
die mogliche Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die
Leistungserbringer beriicksichtigt. Insgesamt gestatten
risikoadjustierte Indikatoren einen fairen Vergleich der
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Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

51831 Verhiltnis der beobachteten | ja
zur erwarteten Rate (O / E)
an Azidosen bei frih-
geborenen Einlingen mit
Nabelarterien-pH-
Bestimmung

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators waren
in der Vergangenheit nicht veroffentlichungs-
pflichtig.

Da das IQTIG jedoch keine Griinde sieht, die
gegen eine Veroffentlichung sprechen, wird fir

Behandlungsergebnisse verschiedener Einrichtungen, weil
Unterschiede in der Zusammensetzung der Patientengruppen
in den Einrichtungen beriicksichtigt werden.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aulRerhalb
des Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch
fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle,
in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizi-
pativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird,
begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Krankenhausern vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur einge-
schrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/ergebnisse/as-

verfahren/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risiko-
adjustierten Indikator. Die Risikoadjustierung bericksichtigt
patientenbezogene Faktoren, die das Indikatorergebnis
systematisch beeinflussen. Es ist zu bemerken, dass nicht alle
solche Einflussfaktoren tatsdchlich erfasst werden kdnnen,
somit finden nur im Rahmen der Qualitdtssicherung
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Ql-ID Indikatorbezeichnung

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

das Erfassungsjahr 2016 erstmals eine kranken-
hausbezogene Veroffentlichung der Indikator-
ergebnisse empfohlen.

dokumentierte Faktoren Anwendung in der Risikoadjustierung.
Als Teil der Entwicklung des Risikoadjustierungsmodells wurde
auch die mogliche Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die
Leistungserbringer berlcksichtigt. Insgesamt gestatten
risikoadjustierte Indikatoren einen fairen Vergleich der
Behandlungsergebnisse verschiedener Einrichtungen, weil
Unterschiede in der Zusammensetzung der Patientengruppen
in den Einrichtungen bericksichtigt werden.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aulRerhalb
des Referenzbereichs ziehen Giblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aulRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch
fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfille,
in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizi-
pativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird,
begriinden. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Krankenhausern vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&here Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.or
ergebnisse/gs-verfahren/.
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Ql-ID Indikatorbezeichnung

Veréffent-
lichung
empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

318 Anwesenheit eines Padiaters
bei Friihgeburten

51803 Qualitatsindex zum kritischen
Outcome bei Reifgeborenen

ja

ja

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aulRerhalb
des Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aulRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch
fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle,
in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizi-
pativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird,
begriinden. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Krankenhausern vorgenommen.

In diesem Qualitatsindex werden wesentliche Ergebnispara-
meter kombiniert, um den Zustand des Kindes einzuschatzen.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRRerhalb
des Referenzbereichs ziehen tiblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aulRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch
fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle,
in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizi-
pativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird,
begriinden. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Krankenhdusern vorgenommen.
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lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung Fachlicher Hinweis des IQTIG

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur einge-
schrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/ergebnisse/as-

verfahren/.
51181 Verhiltnis der beobachteten  ja Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjus-
zur erwarteten Rate (O / E) tierten Indikator. Die Risikoadjustierung bertcksichtigt
an Dammrissen Grad Ill oder patientenbezogene Faktoren, die das Indikatorergebnis
IV bei spontanen Einlings- systematisch beeinflussen. Es ist zu bemerken, dass nicht alle
geburten solche Einflussfaktoren tatsachlich erfasst werden konnen,

somit finden nur im Rahmen der Qualitatssicherung
dokumentierte Faktoren Anwendung in der Risikoadjustierung.
Als Teil der Entwicklung des Risikoadjustierungsmodells wurde
auch die mogliche Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die
Leistungserbringer beriicksichtigt. Insgesamt gestatten
risikoadjustierte Indikatoren einen fairen Vergleich der
Behandlungsergebnisse verschiedener Einrichtungen, weil
Unterschiede in der Zusammensetzung der Patientengruppen
in den Einrichtungen beriicksichtigt werden.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aulRerhalb
des Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch
fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle,
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Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen?
331 Mittersterblichkeit im nein
Rahmen der Perinatal-
erhebung

Da dies ein Indikator mit geringer Fallzahl ist und
es sich um ein seltenes, haufig schicksalhaftes
Ereignis handelt, wird eine krankenhausbezogene
Veroffentlichung der Ergebnisse nicht empfohlen.

in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizi-
pativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird,
begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Krankenhausern vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur einge-
schrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/ergebnisse/as-

verfahren/.
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10 Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung (17n1)

Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen?  Erlduterung Fachlicher Hinweis des IQTIG
54030 Praoperative Verweildauer ja Dieser Indikator wurde zum ersten Mal fiir das Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
bei osteosynthetischer Erfassungsjahr 2015 angewendet. Die erstmalige Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Versorgung einer hiftgelenk- Anwendung eines Indikators war auch in der Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs ziehen
nahen Femurfraktur Vergangenheit ein Grund, das Ergebnis des Indikators Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
nicht fiir eine krankenhausbezogene Verdéffentlichung zu nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
empfehlen. auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend
Fir das Erfassungsjahr 2016 sieht das IQTIG keine Griinde, ist mit einer mangelnden Qualitdt des Krankenhauses.
die gegen eine Versffentlichung sprechen, weshalb Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
erstmals eine krankenhausbezogene Veroffentlichung der Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in
Indikatorergebnisse empfohlen wird. denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenh&dusern vorgenommen.
Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleich-
bar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitats-
indikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/ergebnisse/gs-verfahren/.
54031 Perioperative Antibiotika- ja Dieser Indikator wurde zum ersten Mal fiir das Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines

prophylaxe

Erfassungsjahr 2015 angewendet. Die erstmalige
Anwendung eines Indikators war auch in der

Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse auRRerhalb des Referenzbereichs ziehen
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Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen?  Erlduterung Fachlicher Hinweis des IQTIG
Vergangenheit ein Grund, das Ergebnis des Indikators Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
nicht flr eine krankenhausbezogene Veroffentlichung zu nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
empfehlen. aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend
Fiir das Erfassungsjahr 2016 sieht das IQTIG keine Griinde, ist mit einer mangelnden Qualitét des Krankenhauses.
die gegen eine Versffentlichung sprechen, weshalb Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
erstmals eine krankenhausbezogene Veroffentlichung der Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfdlle, in
Indikatorergebnisse empfohlen wird. denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhausern vorgenommen.
54033 Verhaltnis der beobachteten ja Dieser Indikator wurde zum ersten Mal fiir das Erfassungs- = Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

zur erwarteten Rate (O / E) an
Patienten mit Gehunfahigkeit
bei Entlassung

jahr 2015 angewendet. Die erstmalige Anwendung eines
Indikators war auch in der Vergangenheit ein Grund, das
Ergebnis des Indikators nicht fir eine krankenhaus-
bezogene Veroffentlichung zu empfehlen.

Fiir das Erfassungsjahr 2016 sieht das IQTIG keine Griinde,
die gegen eine Veroffentlichung sprechen, weshalb
erstmals eine krankenhausbezogene Veroéffentlichung der
Indikatorergebnisse empfohlen wird.

risikoadjustierten Indikator. Die Risikoadjustierung
bericksichtigt patientenbezogene Faktoren, die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es ist zu
bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren
tatsachlich erfasst werden kdnnen, somit finden nur im
Rahmen der Qualitatssicherung dokumentierte
Faktoren Anwendung in der Risikoadjustierung. Als Teil
der Entwicklung des Risikoadjustierungsmodells wurde
auch die mogliche Beeinflussbarkeit der Faktoren
durch die Leistungserbringer berucksichtigt. Insgesamt
gestatten risikoadjustierte Indikatoren einen fairen
Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der
Zusammensetzung der Patientengruppen in den
Einrichtungen bertcksichtigt werden.
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Veroffent-
lichung
empfohlen?

Ql-ID Indikatorbezeichnung

Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

54029 Spezifische Komplikationen nein
bei osteosynthetischer
Versorgung einer hift-

gelenknahen Femurfraktur

54036 Verhiltnis der beobachteten ja
zur erwarteten Rate (O / E) an
Implantatfehllagen, -dislokati

onen oder Frakturen

Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2016 zum
ersten Mal angewendet. Eine krankenhausbezogene
Veroéffentlichung der Indikatorergebnisse wird daher nicht
empfohlen.

Dieser Indikator wurde zum ersten Mal fiir das Erfas-
sungsjahr 2015 angewendet. Die erstmalige Anwendung
eines Indikators war auch in der Vergangenheit ein Grund,
das Ergebnis des Indikators nicht fiir eine krankenhaus-
bezogene Veroffentlichung zu empfehlen.

Fiir das Erfassungsjahr 2016 sieht das IQTIG keine Griinde,
die gegen eine Veroffentlichung sprechen, weshalb
erstmals eine krankenhausbezogene Veroéffentlichung der
Indikatorergebnisse empfohlen wird.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse aulRerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend
ist mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses.
Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfille, in
denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhdusern vorgenommen.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Die Risikoadjustierung
berilcksichtigt patientenbezogene Faktoren, die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es ist zu
bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren
tatsachlich erfasst werden kdnnen, somit finden nur im
Rahmen der Qualitatssicherung dokumentierte
Faktoren Anwendung in der Risikoadjustierung. Als Teil
der Entwicklung des Risikoadjustierungsmodells wurde
auch die mogliche Beeinflussbarkeit der Faktoren
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Ql-ID Indikatorbezeichnung

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

durch die Leistungserbringer bericksichtigt. Insgesamt
gestatten risikoadjustierte Indikatoren einen fairen
Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammen-
setzung der Patientengruppen in den Einrichtungen
bericksichtigt werden.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse aulRerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend
ist mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses.
Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfille, in
denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenh&dusern vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleich-
bar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitats-
indikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/ergebnisse/qgs-verfahren/.
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Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen?  Erlduterung Fachlicher Hinweis des IQTIG
54038 Verhaltnis der beobachteten ja Dieser Indikator wurde zum ersten Mal fiir das Erfas- Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

zur erwarteten Rate (O / E) an
postoperativen Wund-
infektionen

sungsjahr 2015 angewendet. Die erstmalige Anwendung
eines Indikators war auch in der Vergangenheit ein Grund,
das Ergebnis des Indikators nicht fiir eine
krankenhausbezogene Veroffentlichung zu empfehlen.

Fiir das Erfassungsjahr 2016 sieht das IQTIG keine Griinde,
die gegen eine Veroffentlichung sprechen, weshalb
erstmals eine krankenhausbezogene Veroffentlichung der
Indikatorergebnisse empfohlen wird.

risikoadjustierten Indikator. Die Risikoadjustierung
bericksichtigt patientenbezogene Faktoren, die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es ist zu
bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren
tatsachlich erfasst werden konnen, somit finden nur im
Rahmen der Qualitatssicherung dokumentierte
Faktoren Anwendung in der Risikoadjustierung. Als Teil
der Entwicklung des Risikoadjustierungsmodells wurde
auch die mogliche Beeinflussbarkeit der Faktoren
durch die Leistungserbringer bericksichtigt. Insgesamt
gestatten risikoadjustierte Indikatoren einen fairen
Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammen-
setzung der Patientengruppen in den Einrichtungen
bericksichtigt werden.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse aulRerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend
ist mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses.
Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfille, in
denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
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Veroffent-
lichung
empfohlen?

Ql-ID Indikatorbezeichnung

Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

54040 | Verhaltnis der beobachteten ja
zur erwarteten Rate (O / E) an
Wundhdmatomen /
Nachblutungen bei osteo-
synthetischer Versorgung

einer hiftgelenknahen

Femurfraktur

Dieser Indikator wurde zum ersten Mal fiir das Erfas-
sungsjahr 2015 angewendet. Die erstmalige Anwendung
eines Indikators war auch in der Vergangenheit ein Grund,
das Ergebnis des Indikators nicht fir eine
krankenhausbezogene Veroffentlichung zu empfehlen.

Fiir das Erfassungsjahr 2016 sieht das IQTIG keine Griinde,
die gegen eine Veroffentlichung sprechen, weshalb
erstmals eine krankenhausbezogene Veroéffentlichung der
Indikatorergebnisse empfohlen wird.

Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhausern vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleich-
bar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitats-
indikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/ergebnisse/qgs-verfahren/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Die Risikoadjustierung
bericksichtigt patientenbezogene Faktoren, die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es ist zu
bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren
tatsachlich erfasst werden kdnnen, somit finden nur im
Rahmen der Qualitatssicherung dokumentierte
Faktoren Anwendung in der Risikoadjustierung. Als Teil
der Entwicklung des Risikoadjustierungsmodells wurde
auch die mogliche Beeinflussbarkeit der Faktoren
durch die Leistungserbringer berlicksichtigt. Insgesamt
gestatten risikoadjustierte Indikatoren einen fairen
Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammen-
setzung der Patientengruppen in den Einrichtungen
bericksichtigt werden.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
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Veroffent-
lichung
empfohlen?

Ql-ID Indikatorbezeichnung

Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

54042 Verhaltnis der beobachteten ja
zur erwarteten Rate (O / E) an
allgemeinen Komplikationen

bei osteosynthetischer
Versorgung einer

hiftgelenknahen Femur-

fraktur

Dieser Indikator wurde zum ersten Mal fiir das Erfas-
sungsjahr 2015 angewendet. Die erstmalige Anwendung
eines Indikators war auch in der Vergangenheit ein Grund,
das Ergebnis des Indikators nicht fiir eine krankenhaus-
bezogene Veroffentlichung zu empfehlen.

Fiir das Erfassungsjahr 2016 sieht das IQTIG keine Griinde,
die gegen eine Veroffentlichung sprechen, weshalb
erstmals eine krankenhausbezogene Veroffentlichung der
Indikatorergebnisse empfohlen wird.

nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend
ist mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses.
Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in
denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenh&dusern vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleich-
bar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitats-
indikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/ergebnisse/gs-verfahren/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Die Risikoadjustierung
bericksichtigt patientenbezogene Faktoren, die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es ist zu
bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren
tatsachlich erfasst werden konnen, somit finden nur im
Rahmen der Qualitatssicherung dokumentierte
Faktoren Anwendung in der Risikoadjustierung. Als Teil
der Entwicklung des Risikoadjustierungsmodells wurde
auch die mogliche Beeinflussbarkeit der Faktoren
durch die Leistungserbringer bericksichtigt. Insgesamt
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Fachlicher Hinweis des IQTIG

gestatten risikoadjustierte Indikatoren einen fairen
Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammen-
setzung der Patientengruppen in den Einrichtungen
beriicksichtigt werden.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse aulRerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend
ist mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses.
Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfille, in
denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhdusern vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleich-
bar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der Qualitats-
indikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/ergebnisse/qgs-verfahren/.
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Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen?  Erlduterung Fachlicher Hinweis des IQTIG
54046 Verhiltnis der beobachteten ja Dieser Indikator wurde zum ersten Mal fiir das Erfas- Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

zur erwarteten Rate (O / E) an
Todesfallen wahrend des
akut-stationdren Aufenthaltes

sungsjahr 2015 angewendet. Die erstmalige Anwendung
eines Indikators war auch in der Vergangenheit ein Grund,
das Ergebnis des Indikators nicht fir eine
krankenhausbezogene Veroffentlichung zu empfehlen.

Fiir das Erfassungsjahr 2016 sieht das IQTIG keine Griinde,
die gegen eine Veroffentlichung sprechen, weshalb
erstmals eine krankenhausbezogene Veroffentlichung der
Indikatorergebnisse empfohlen wird.

risikoadjustierten Indikator. Die Risikoadjustierung
bericksichtigt patientenbezogene Faktoren, die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es ist zu
bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren
tatsachlich erfasst werden kdnnen, somit finden nur im
Rahmen der Qualitatssicherung dokumentierte
Faktoren Anwendung in der Risikoadjustierung. Als Teil
der Entwicklung des Risikoadjustierungsmodells wurde
auch die mogliche Beeinflussbarkeit der Faktoren
durch die Leistungserbringer bericksichtigt. Insgesamt
gestatten risikoadjustierte Indikatoren einen fairen
Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der
Zusammensetzung der Patientengruppen in den
Einrichtungen berticksichtigt werden.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse aulRerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend
ist mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses.
Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfille, in
denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
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Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenh&dusern vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleich-
bar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitats-
indikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/ergebnisse/qgs-verfahren/.

© 1QTIG 2017

68


https://iqtig.org/ergebnisse/qs-verfahren/

Krankenhausbezogene 6ffentliche Berichterstattung

11 Hiiftendoprothesenversorgung (HEP)

Anlage zum Beschluss

Anhang

Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung Fachlicher Hinweis des IQTIG
54001 Indikation zur elektiven ja Dieser Indikator wurde zum ersten Mal flr das Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Hiftendoprothesen-Erst- Erfassungsjahr 2015 angewendet. Die erstmalige Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
implantation Anwendung eines Indikators war auch in der Vergan- Ergebnisse auRRerhalb des Referenzbereichs ziehen
genheit ein Grund, das Ergebnis des Indikators nicht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach
fir eine krankenhausbezogene Veroffentlichung zu sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
empfehlen. auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
Far das Erfassungsjahr 2016 sieht das IQTIG keine mit einer mangelnden Qualitdt des Krankenhauses. Die
Griinde, die gegen eine Veroffentlichung sprechen, Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
weshalb erstmals eine krankenhausbezogene bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen
Veroéffentlichung der Indikatorergebnisse empfohlen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
wird. Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenh&dusern vorgenommen.
Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleich-
bar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitats-
indikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/ergebnisse/gs-verfahren/.
54002 Indikation zum Hiiftendo- ja Dieser Indikator wurde zum ersten Mal fiir das Erfas- Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines

prothesen-Wechsel

bzw. -Komponentenwechsel

sungsjahr 2015 angewendet. Die erstmalige Anwen-
dung eines Indikators war auch in der Vergangenheit

Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse aufRerhalb des Referenzbereichs ziehen
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Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

54003 Praoperative Verweildauer
bei endoprothetischer
Versorgung einer hift-

gelenknahen Femurfraktur

ja

ein Grund, das Ergebnis des Indikators nicht fiir eine

krankenhausbezogene Veroffentlichung zu empfehlen.

Flr das Erfassungsjahr 2016 sieht das IQTIG keine
Grinde, die gegen eine Veroffentlichung sprechen,
weshalb erstmals eine krankenhausbezogene
Veréffentlichung der Indikatorergebnisse empfohlen
wird.

Dieser Indikator wurde zum ersten Mal fiir das Erfas-
sungsjahr 2015 angewendet. Die erstmalige
Anwendung eines Indikators war auch in der Vergan-
genheit ein Grund, das Ergebnis des Indikators nicht
fiir eine krankenhausbezogene Veroffentlichung zu
empfehlen.

Flr das Erfassungsjahr 2016 sieht das IQTIG keine
Grinde, die gegen eine Veroffentlichung sprechen,
weshalb erstmals eine krankenhausbezogene

Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitdt des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhausern vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleich-
bar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitats-
indikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/ergebnisse/gs-verfahren/.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitdt des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
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Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlduterung Fachlicher Hinweis des IQTIG
Veroéffentlichung der Indikatorergebnisse empfohlen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
wird. partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhdusern vorgenommen.
54004 Sturzprophylaxe ja Dieser Indikator wurde zum ersten Mal flr das Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines

Erfassungsjahr 2015 angewendet. Die erstmalige
Anwendung eines Indikators war auch in der Vergan-
genheit ein Grund, das Ergebnis des Indikators nicht
fir eine krankenhausbezogene Veroffentlichung zu
empfehlen.

Fiir das Erfassungsjahr 2016 sieht das IQTIG keine
Grinde, die gegen eine Veroffentlichung sprechen,
weshalb erstmals eine krankenhausbezogene
Veroéffentlichung der Indikatorergebnisse empfohlen
wird.

Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhausern vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleich-
bar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitats-
indikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/ergebnisse/qgs-verfahren/.
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Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung Fachlicher Hinweis des IQTIG
54005 Perioperative ja Dieser Indikator wurde zum ersten Mal fiir das Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Antibiotikaprophylaxe Erfassungsjahr 2015 angewendet. Die erstmalige Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Anwendung eines Indikators war auch in der Vergan- Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs ziehen
genheit ein Grund, das Ergebnis des Indikators nicht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach
fir eine krankenhausbezogene Veroffentlichung zu sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
empfehlen. aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
Far das Erfassungsjahr 2016 sieht das IQTIG keine mit einer mangelnden Qualitdt des Krankenhauses. Die
Griinde, die gegen eine Verdffentlichung sprechen, Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
weshalb erstmals eine krankenhausbezogene bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen
Veroéffentlichung der Indikatorergebnisse empfohlen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
wird. Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenh&dusern vorgenommen.
54015 Allgemeine Komplikationen ja Dieser Indikator wurde zum ersten Mal fiir das Erfas- Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter

bei endoprothetischer
Versorgung einer hiift-
gelenknahen Femurfraktur

sungsjahr 2015 angewendet. Die erstmalige Anwen-
dung eines Indikators war auch in der Vergangenheit
ein Grund, das Ergebnis des Indikators nicht fiir eine

krankenhausbezogene Veroffentlichung zu empfehlen.

Fiir das Erfassungsjahr 2016 sieht das IQTIG keine
Griinde, die gegen eine Veroffentlichung sprechen,
weshalb erstmals eine krankenhausbezogene
Veroffentlichung der Indikatorergebnisse empfohlen
wird.

Umstanden nicht ausschlieBlich durch das jeweilige
Krankenhaus beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse aulRerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
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Veroffent-
lichung
empfohlen?

Ql-ID Indikatorbezeichnung

Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

54016 Allgemeine Komplikationen ja
bei elektiver Hiftendo-

prothesen-Erstimplantation

Dieser Indikator wurde zum ersten Mal fiir das Erfas-
sungsjahr 2015 angewendet. Die erstmalige Anwen-
dung eines Indikators war auch in der Vergangenheit
ein Grund, das Ergebnis des Indikators nicht fiir eine

krankenhausbezogene Veroffentlichung zu empfehlen.

Flr das Erfassungsjahr 2016 sieht das IQTIG keine
Grinde, die gegen eine Veroffentlichung sprechen,
weshalb erstmals eine krankenhausbezogene
Veroéffentlichung der Indikatorergebnisse empfohlen
wird.

bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhdusern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieBlich durch das jeweilige
Krankenhaus beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse aufRerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitdt des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhdusern vorgenommen.
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Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlduterung Fachlicher Hinweis des IQTIG
54017 Allgemeine Komplikationen ja Dieser Indikator wurde zum ersten Mal fiir das Erfas- Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
bei Hiftendoprothesen- sungsjahr 2015 angewendet. Die erstmalige Anwen- Umstanden nicht ausschlieBlich durch das jeweilige
Wechsel bzw. -Kompo- dung eines Indikators war auch in der Vergangenheit Krankenhaus beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
nentenwechsel ein Grund, das Ergebnis des Indikators nicht fiir eine Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter
krankenhausbezogene Veroffentlichung zu empfehlen. = der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Fir das Erfassungsjahr 2016 sieht das IQTIG keine Ergebnis haben.
Grinde, die gegen eine Veroffentlichung sprechen, Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
weshalb erstmals eine krankenhausbezogene Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Veréffentlichung der Indikatorergebnisse empfohlen Ergebnisse aufRerhalb des Referenzbereichs ziehen
wird. Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhausern vorgenommen.
54018 Spezifische Komplikationen ja Dieser Indikator wurde zum ersten Mal fiir das Erfas- Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter

bei endoprothetischer
Versorgung einer hift-
gelenknahen Femurfraktur

sungsjahr 2015 angewendet. Die erstmalige Anwen-
dung eines Indikators war auch in der Vergangenheit
ein Grund, das Ergebnis des Indikators nicht fiir eine

krankenhausbezogene Veroffentlichung zu empfehlen.

Fiir das Erfassungsjahr 2016 sieht das IQTIG keine
Griinde, die gegen eine Veroffentlichung sprechen,
weshalb erstmals eine krankenhausbezogene

Umstanden nicht ausschlieBlich durch das jeweilige
Krankenhaus beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
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Ql-ID Indikatorbezeichnung

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

54019 Spezifische Komplikationen
bei elektiver Hiftendo-
prothesen-Erstimplantation

ja

Veroéffentlichung der Indikatorergebnisse empfohlen

wird.

Dieser Indikator wurde zum ersten Mal fiir das Erfas-
sungsjahr 2015 angewendet. Die erstmalige Anwen-
dung eines Indikators war auch in der Vergangenheit
ein Grund, das Ergebnis des Indikators nicht fiir eine

krankenhausbezogene Veroffentlichung zu empfehlen.

Flr das Erfassungsjahr 2016 sieht das IQTIG keine
Grinde, die gegen eine Veroffentlichung sprechen,
weshalb erstmals eine krankenhausbezogene

Ergebnisse auferhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhdusern vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleich-
bar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der Qualitats-
indikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/ergebnisse/gs-verfahren/.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieBlich durch das jeweilige
Krankenhaus beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse aulRerhalb des Referenzbereichs ziehen
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Veroffent-
lichung
empfohlen?

Ql-ID Indikatorbezeichnung

Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

54120 Spezifische Komplikationen ja
bei Hiftendoprothesen-
Wechsel bzw. -Kompo-

nentenwechsel

Veréffentlichung der Indikatorergebnisse empfohlen
wird.

Dieser Indikator wurde zum ersten Mal fiir das Erfas-
sungsjahr 2015 angewendet. Die erstmalige Anwen-
dung eines Indikators war auch in der Vergangenheit
ein Grund, das Ergebnis des Indikators nicht fiir eine

krankenhausbezogene Veroffentlichung zu empfehlen.

Flr das Erfassungsjahr 2016 sieht das IQTIG keine
Grinde, die gegen eine Veroffentlichung sprechen,
weshalb erstmals eine krankenhausbezogene
Veroéffentlichung der Indikatorergebnisse empfohlen
wird.

Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitdt des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhausern vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleich-
bar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitats-
indikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/ergebnisse/gs-verfahren/.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieBlich durch das jeweilige
Krankenhaus beeinflusst wird. So kdnnen z. B. die
Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse auRRerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach
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Ql-ID Indikatorbezeichnung

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

54010 Beweglichkeit bei Entlassung

ja

Dieser Indikator wurde zum ersten Mal fiir das Erfas-
sungsjahr 2015 angewendet. Die erstmalige Anwen-
dung eines Indikators war auch in der Vergangenheit
ein Grund, das Ergebnis des Indikators nicht fiir eine

krankenhausbezogene Veroffentlichung zu empfehlen.

Fiir das Erfassungsjahr 2016 sieht das IQTIG keine
Grinde, die gegen eine Veroffentlichung sprechen,
weshalb erstmals eine krankenhausbezogene
Veréffentlichung der Indikatorergebnisse empfohlen
wird.

sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitdt des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenh&dusern vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleich-
bar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitats-
indikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/ergebnisse/gs-verfahren/.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse auRRerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
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Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung Fachlicher Hinweis des IQTIG
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhausern vorgenommen.
54012 Verhaltnis der beobachteten | ja Dieser Indikator wurde zum ersten Mal fiir das Erfas- Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

zur erwarteten Rate (O / E)
an Patienten mit
Gehunfahigkeit bei
Entlassung

sungsjahr 2015 angewendet. Die erstmalige Anwen-
dung eines Indikators war auch in der Vergangenheit
ein Grund, das Ergebnis des Indikators nicht fiir eine

krankenhausbezogene Veroffentlichung zu empfehlen.

Fiir das Erfassungsjahr 2016 sieht das IQTIG keine
Griinde, die gegen eine Veroffentlichung sprechen,
weshalb erstmals eine krankenhausbezogene
Veroéffentlichung der Indikatorergebnisse empfohlen
wird.

risikoadjustierten Indikator. Die Risikoadjustierung
bericksichtigt patientenbezogene Faktoren, die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es ist zu
bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren
tatsachlich erfasst werden kdnnen, somit finden nur im
Rahmen der Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren
Anwendung in der Risikoadjustierung. Als Teil der
Entwicklung des Risikoadjustierungsmodells wurde auch
die mogliche Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die
Leistungserbringer beriicksichtigt. Insgesamt gestatten
risikoadjustierte Indikatoren einen fairen Vergleich der
Behandlungsergebnisse verschiedener Einrichtungen,
weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen beriicksichtigt
werden.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitdt des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
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Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlduterung Fachlicher Hinweis des IQTIG
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhdusern vorgenommen.
54013 Todesfalle wahrend des akut- = ja Dieser Indikator wurde zum ersten Mal fiir das Erfas- Unter Beriicksichtigung verschiedener Faktoren wird fiir

stationaren Aufenthaltes bei
geringer Sterbewahr-
scheinlichkeit

sungsjahr 2015 angewendet. Die erstmalige Anwen-
dung eines Indikators war auch in der Vergangenheit
ein Grund, das Ergebnis des Indikators nicht fiir eine

krankenhausbezogene Veroffentlichung zu empfehlen.

Fiir das Erfassungsjahr 2016 sieht das IQTIG keine
Grinde, die gegen eine Veroffentlichung sprechen,
weshalb erstmals eine krankenhausbezogene
Veréffentlichung der Indikatorergebnisse empfohlen
wird.

alle Patientinnen und Patienten mit Hiiftendoprothe-
senimplantation die jeweils erwartete Sterbewahr-
scheinlichkeit berechnet.

Unter den verstorbenen Patientinnen und Patienten
werden die 10 % mit der geringsten Sterbewahr-
scheinlichkeit ermittelt und als Patientinnen und
Patienten mit , geringer Sterbewahrscheinlichkeit”
festgelegt.

Dieser Indikator bezieht sich ausschlieBlich auf Todesfalle
bei diesen Patientinnen und Patienten mit ,,geringer
Sterbewahrscheinlichkeit”.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieBlich durch das jeweilige
Krankenhaus beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach
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Veroffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlduterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

10271 Verhaltnis der beobachteten | nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2016
zur erwarteten Rate (O / E) zum ersten Mal angewendet. Eine krankenhaus-
an Hiftendoprothesen- bezogene Veroffentlichung der Indikatorergebnisse
Wechsel bzw. -Kompo- wird daher nicht empfohlen.
nentenwechsel im Verlauf

sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitdt des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhausern vorgenommen.
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Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlduterung Fachlicher Hinweis des IQTIG
54020 Indikation zur elektiven ja Dieser Indikator wurde zum ersten Mal fiir das Erfas- Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines

Knieendoprothesen-
Erstimplantation

sungsjahr 2015 angewendet. Die erstmalige Anwen-
dung eines Indikators war auch in der Vergangenheit
ein Grund, das Ergebnis des Indikators nicht fiir eine

krankenhausbezogene Veroffentlichung zu empfehlen.

Fiir das Erfassungsjahr 2016 sieht das IQTIG keine
Grinde, die gegen eine Veroffentlichung sprechen,
weshalb erstmals eine krankenhausbezogene
Veroéffentlichung der Indikatorergebnisse empfohlen
wird.

Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse aullerhalb des Referenzbereichs ziehen
iblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend
ist mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses.
Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in
denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhausern vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleich-
bar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitats-
indikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/qs-verfahren/.
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Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlduterung Fachlicher Hinweis des IQTIG
54021 Indikation zur Schlitten- ja Dieser Indikator wurde zum ersten Mal fiir das Erfas- Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
prothese sungsjahr 2015 angewendet. Die erstmalige Anwen- Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
dung eines Indikators war auch in der Vergangenheit Ergebnisse aullerhalb des Referenzbereichs ziehen
ein Grund, das Ergebnis des Indikators nicht fiir eine iblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
krankenhausbezogene Veroffentlichung zu empfehlen. nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
Fur das Erfassungsjahr 2016 sieht das IQTIG keine aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend
Griinde, die gegen eine Veroffentlichung sprechen, ist mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses.
weshalb erstmals eine krankenhausbezogene Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Veréffentlichung der Indikatorergebnisse empfohlen Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in
el denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhausern vorgenommen.
Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleich-
bar. Ndahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitats-
indikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/qs-verfahren/.
54022 Indikation zum Knieendo- ja Dieser Indikator wurde zum ersten Mal fiir das Erfas- Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines

prothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

sungsjahr 2015 angewendet. Die erstmalige Anwen-
dung eines Indikators war auch in der Vergangenheit
ein Grund, das Ergebnis des Indikators nicht fiir eine

krankenhausbezogene Veroffentlichung zu empfehlen.

Fiir das Erfassungsjahr 2016 sieht das IQTIG keine
Griinde, die gegen eine Veroffentlichung sprechen,

Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse aullerhalb des Referenzbereichs ziehen
Giblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend
ist mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses.
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Ql-ID Indikatorbezeichnung

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

54023 Perioperative Antibiotika-

prophylaxe

ja

weshalb erstmals eine krankenhausbezogene
Veroffentlichung der Indikatorergebnisse empfohlen
wird.

Dieser Indikator wurde zum ersten Mal fir das Erfas-
sungsjahr 2015 angewendet. Die erstmalige Anwen-
dung eines Indikators war auch in der Vergangenheit
ein Grund, das Ergebnis des Indikators nicht fiir eine
krankenhausbezogene Veroffentlichung zu empfehlen.

Flr das Erfassungsjahr 2016 sieht das IQTIG keine
Griinde, die gegen eine Veroffentlichung sprechen,
weshalb erstmals eine krankenhausbezogene
Veroffentlichung der Indikatorergebnisse empfohlen
wird.

Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in
denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhdusern vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleich-
bar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitats-
indikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/qs-verfahren/.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse auBerhalb des Referenzbereichs ziehen
Uiblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend
ist mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses.
Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in
denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
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Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlduterung Fachlicher Hinweis des IQTIG
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhausern vorgenommen.

54123 Allgemeine Komplikationen nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2016 zum

bei elektiver Knieendo- ersten Mal angewendet. Eine krankenhausbezogene

prothesen-Erstimplantation Veroffentlichung der Indikatorergebnisse wird daher

nicht empfohlen.

50481 Allgemeine Komplikationen nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2016 zum

bei Knieendoprothesen- ersten Mal angewendet. Eine krankenhausbezogene

Wechsel bzw. -Kompo- Veroffentlichung der Indikatorergebnisse wird daher

nentenwechsel nicht empfohlen.
54124 Spezifische Komplikationen nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2016 zum

bei elektiver Knieendo- ersten Mal angewendet. Eine krankenhausbezogene

prothesen-Erstimplantation Veroffentlichung der Indikatorergebnisse wird daher

nicht empfohlen.

54125 Spezifische Komplikationen nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2016 zum

bei Knieendoprothesen- ersten Mal angewendet. Eine krankenhausbezogene

Wechsel bzw. -Kompo- Veroffentlichung der Indikatorergebnisse wird daher

nentenwechsel nicht empfohlen.
54026 Beweglichkeit bei Entlassung ja Dieser Indikator wurde zum ersten Mal fiir das Erfas- Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines

sungsjahr 2015 angewendet. Die erstmalige Anwen-
dung eines Indikators war auch in der Vergangenheit
ein Grund, das Ergebnis des Indikators nicht fiir eine
krankenhausbezogene Veroffentlichung zu empfehlen.

Fiir das Erfassungsjahr 2016 sieht das IQTIG keine
Grinde, die gegen eine Veroffentlichung sprechen,
weshalb erstmals eine krankenhausbezogene

Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse aullerhalb des Referenzbereichs ziehen
iblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend
ist mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses.
Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in
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Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlduterung Fachlicher Hinweis des IQTIG
Veroéffentlichung der Indikatorergebnisse empfohlen denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
wird. Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenh&dusern vorgenommen.
54028 Verhaltnis der beobachteten ja Dieser Indikator wurde zum ersten Mal fiir das Erfas- Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

zur erwarteten Rate (O / E) an
Patienten mit Gehunfahigkeit
bei Entlassung

sungsjahr 2015 angewendet. Die erstmalige Anwe-
ndung eines Indikators war auch in der Vergangenheit
ein Grund, das Ergebnis des Indikators nicht fiir eine

krankenhausbezogene Veroffentlichung zu empfehlen.

Fiir das Erfassungsjahr 2016 sieht das IQTIG keine
Grinde, die gegen eine Veroffentlichung sprechen,
weshalb erstmals eine krankenhausbezogene
Veréffentlichung der Indikatorergebnisse empfohlen
wird.

risikoadjustierten Indikator. Die Risikoadjustierung
bertcksichtigt patientenbezogene Faktoren, die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es ist zu
bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren
tatsachlich erfasst werden konnen, somit finden nur im
Rahmen der Qualitatssicherung dokumentierte
Faktoren Anwendung in der Risikoadjustierung. Als Teil
der Entwicklung des Risikoadjustierungsmodells wurde
auch die mogliche Beeinflussbarkeit der Faktoren durch
die Leistungserbringer bertcksichtigt. Insgesamt
gestatten risikoadjustierte Indikatoren einen fairen
Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammen-
setzung der Patientengruppen in den Einrichtungen
bertcksichtigt werden.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse auBerhalb des Referenzbereichs ziehen
Uiblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend
ist mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses.
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Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlduterung Fachlicher Hinweis des IQTIG
Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in
denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhausern vorgenommen.
54127 Todesfélle wahrend des akut- | nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2016 zum
stationdren Aufenthaltes bei ersten Mal angewendet. Eine krankenhausbezogene
geringer Sterbewahrschein- Veroéffentlichung der Indikatorergebnisse wird daher
lichkeit nicht empfohlen.
54128 Knieendoprothesen- nein Dieser Indikator wurde flir das Erfassungsjahr 2016 zum
Erstimplantation ohne ersten Mal angewendet. Eine krankenhausbezogene
Wechsel bzw. Komponenten- Veroffentlichung der Indikatorergebnisse wird daher
wechsel im Verlauf nicht empfohlen.
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Anlage zum Beschluss

Anhang

Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

51846 Pratherapeutische ja
histologische Diagnose-
sicherung

52268 HER2-Positivitatsrate ja Fir diesen Qualitatsindikator wurde kein Referenzbereich
definiert. Hintergrund ist, dass derzeit keine Kenntnisse
eines validen Referenzwertes fiir Deutschland vorliegen.

Dartiber hinaus kann aufgrund von Riickmeldungen aus
dem Strukturierten Dialog nicht sicher ausgeschlossen
werden, dass Verstandnisprobleme hinsichtlich des
entsprechenden Datenfeldes zu Dokumentationsfehlern
geflihrt haben kénnten. Mit der Spezifikation fir das
Erfassungsjahr 2017 ist eine Anpassung des Bogens
erfolgt.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse aullerhalb des Referenzbereichs ziehen
iblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhausern vorgenommen.

Fir diesen Indikator wurde kein Referenzbereich
definiert, sodass kein Strukturierten Dialog durch-
geflihrt und somit keine Bewertung der Krankenhaduser
vorgenommen wurde. Hintergrund ist, dass derzeit
keine Kenntnisse eines validen Referenzwertes fiir
Deutschland vorliegen. Dariiber hinaus kann nicht sicher
ausgeschlossen werden, dass Verstandnisprobleme
beziiglich des Dokumentationsbogens zu Dokumen-
tationsfehlern gefiihrt haben konnten. Fiir das
Erfassungsjahr 2017 wurde der Bogen angepasst.
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Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlduterung Fachlicher Hinweis des IQTIG
Nach erfolgter Prifung fiir das Erfassungsjahr 2015 Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
waren die Ergebnisse dieses Indikators bereits Umstanden nicht ausschlielich durch das jeweilige
verpflichtend krankenhausbezogen zu veroffentlichen. Krankenhaus beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Dies wird auch fiir das Erfassungsjahr 2016 empfohlen, Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
da der HER2-Status entscheidend fiir die weitere Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf
Therapie der Patientinnen und Patienten ist. Somit ist die = das Ergebnis haben. Dies wird in dem Indikator
Information der HER2-Positivitatsrate ein wichtiger ,Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate
patientenrelevanter Qualitatsindikator. (O / E) an HER2-positiven Befunden” berticksichtigt.
52273 Verhiltnis der beobachteten | ja Fir diesen Qualitatsindikator wurde kein Referenzbereich | Fiir diesen Indikator wurde kein Referenzbereich

zur erwarteten Rate (O / E)
an HER2-positiven Befunden

definiert. Hintergrund ist, dass derzeit keine Kenntnisse
eines validen Referenzwertes fiir Deutschland vorliegen.

Dariber hinaus kann aufgrund von Riickmeldungen aus
dem Strukturierten Dialog nicht sicher ausgeschlossen
werden, dass Verstandnisprobleme hinsichtlich des
entsprechenden Datenfeldes zu Dokumentationsfehlern
gefiihrt haben kéonnten. Mit der Spezifikation fur das
Erfassungsjahr 2017 ist eine Anpassung des Bogens
erfolgt.

Nach erfolgter Prifung fir das Erfassungsjahr 2015
waren die Ergebnisse dieses Indikators bereits verpflich-
tend krankenhausbezogen zu veroffentlichen. Dies wird
auch fiir das Erfassungsjahr 2016 empfohlen, da der
HER2-Status entscheidend fiir die weitere Therapie der
Patientinnen und Patienten ist. Somit ist die Information
der HER2-Positivitatsrate ein wichtiger patienten-
relevanter Qualitatsindikator.

definiert, sodass kein Strukturierten Dialog durch-
gefiihrt und somit keine Bewertung der Krankenhauser
vorgenommen wurde. Hintergrund ist, dass derzeit
keine Kenntnisse eines validen Referenzwertes fiir
Deutschland vorliegen. Dariiber hinaus kann nicht sicher
ausgeschlossen werden, dass Verstandnisprobleme
beziiglich des Dokumentationsbogens zu Dokumen-
tationsfehlern gefiihrt haben kénnten. Fir das
Erfassungsjahr 2017 wurde der Bogen angepasst.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Die Risikoadjustierung
bertcksichtigt patientenbezogene Faktoren, die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es ist zu
bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren
tatsdchlich erfasst werden kdnnen, somit finden nur im
Rahmen der Qualitatssicherung dokumentierte
Faktoren Anwendung in der Risikoadjustierung. Als Teil
der Entwicklung des Risikoadjustierungsmodells wurde
auch die mogliche Beeinflussbarkeit der Faktoren durch
die Leistungserbringer bertcksichtigt. Insgesamt
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lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlduterung Fachlicher Hinweis des IQTIG

gestatten risikoadjustierte Indikatoren einen fairen
Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammen-
setzung der Patientengruppen in den Einrichtungen
bericksichtigt werden.

Die Ergebnisse dieses Qualitdtsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleich-
bar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitats-
indikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/qs-verfahren/.

52330 Intraoperative Praparat- ja Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
radiografie oder intra- Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
operative Praparatsonografie Ergebnisse aullerhalb des Referenzbereichs ziehen
bei mammografischer Draht- Giblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
markierung nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis

aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhausern vorgenommen.
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52279 Intraoperative Praparat- ja Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
radiografie oder intra- Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
operative Praparatsonografie Ergebnisse aullerhalb des Referenzbereichs ziehen
bei sonografischer iblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
Drahtmarkierung nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis

aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhausern vorgenommen.

2163 Primare Axilladissektion bei ja Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
DCIS Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.

Ergebnisse auBerhalb des Referenzbereichs ziehen
Uiblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
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Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhausern vorgenommen.

50719 Lymphknotenentnahme bei ja Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
DCIS und brusterhaltender Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Therapie Ergebnisse auBerhalb des Referenzbereichs ziehen

iblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfille, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhdusern vorgenommen.

51847 Indikation zur Sentinel- ja Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Lymphknoten-Biopsie Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.

Ergebnisse aullerhalb des Referenzbereichs ziehen
Giblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfille, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
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Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlduterung Fachlicher Hinweis des IQTIG
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhausern vorgenommen.
51370 Zeitlicher Abstand von unter | ja Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators waren in der Da eine Brustkrebsoperation keinen Notfall darstellt, ist

7 Tagen zwischen Diagnose
und Operation

Vergangenheit nicht veroffentlichungspflichtig.

Da das IQTIG jedoch keine Griinde sieht, die gegen eine
Veroéffentlichung sprechen, wird fiir das Erfassungsjahr
2016 erstmals eine krankenhausbezogene Veréffent-
lichung der Indikatorergebnisse empfohlen.

Betroffenen ausreichend Zeit einzurdumen, um sich
liber die Krankheit und das entsprechende Behand-
lungskonzept zu informieren und sich damit am
Behandlungsprozess aktiv zu beteiligen.

Werden Operationen h&ufig innerhalb der ersten 7 Tage
nach der Diagnose durchgefiihrt, kann dies auf Defizite
bei der Information, Aufklarung und Einbeziehung von
Patientinnen und Patienten in notwendige Entschei-
dungen hindeuten.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse auBerhalb des Referenzbereichs ziehen
iblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenh&dusern vorgenommen.
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Ql-ID Indikatorbezeichnung

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

60659 Nachresektionsrate

nein

Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2016 zum
ersten Mal angewendet. Eine krankenhausbezogene
Veroéffentlichung der Indikatorergebnisse wird daher
nicht empfohlen.

© 1QTIG 2017

93



Krankenhausbezogene 6ffentliche Berichterstattung

14

Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK)

Anlage zum Beschluss

Anhang

Veroffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung Fachlicher Hinweis des IQTIG
52009 Verhaltnis der beobachteten zur ja Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten

erwarteten Rate (O / E) an
Patienten mit mindestens einem
stationar erworbenen Dekubital-
ulcus (ohne Dekubitalulcera
Grad/Kategorie 1)

Indikator. Die Risikoadjustierung bericksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es ist
zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich
erfasst werden kdnnen, somit finden nur im Rahmen der Qualitats-
sicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der Risikoadjus-
tierung. Als Teil der Entwicklung des Risikoadjustierungsmodells
wurde auch die mogliche Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die
Leistungserbringer berlicksichtigt. Insgesamt gestatten risiko-
adjustierte Indikatoren einen fairen Vergleich der Behandlungs-
ergebnisse verschiedener Einrichtungen, weil Unterschiede in der
Zusammensetzung der Patientengruppen in den Einrichtungen
bericksichtigt werden.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unaufféllig ist. Ergebnisse aufRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich
auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder
Einzelfdlle, in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhdusern vorgenommen.
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Veroffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung Fachlicher Hinweis des IQTIG
Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/qs-verfahren/.
52010 Alle Patienten mit mindestens ja Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht

einem stationar erworbenen
Dekubitalulcus Grad/Kategorie 4

ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aufRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich
auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder
Einzelfdlle, in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.
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15 Aortenklappenchirurgie, isoliert (Konventionell chirurgisch) (HCH-AORT-CHIR)

Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlduterung Fachlicher Hinweis des IQTIG
2280 Postoperative Mediastinitis ja Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators In diesem Indikator werden nur Mediastinitiden erfasst, die wahrend

bei Risikoklasse 0 oder 1
(nach NNIS)

waren in der Vergangenheit nicht veroffent-
lichungspflichtig.

Da das IQTIG jedoch keine Griinde sieht, die
gegen eine Veroffentlichung sprechen, wird
flir das Erfassungsjahr 2016 erstmals eine
krankenhausbezogene Veroffentlichung der
Indikatorergebnisse empfohlen.

des ersten stationdren Aufenthaltes auftreten. Mediastinitiden
konnen jedoch auch nach Entlassung bzw. Verlegung der Patientin/
des Patienten auftreten. Daher kann es bei diesem Indikator zu einer
Unterschatzung der Anzahl aufgetretener Ereignisse kommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aulRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich
auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder
Einzelfdlle, in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.
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Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlduterung Fachlicher Hinweis des IQTIG
2282 Neurologische Kompli- ja Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht
kationen bei elektiver/ waren in der Vergangenheit nicht veroffent-  ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
dringlicher Operation lichungspflichtig. kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
Da das IQTIG jedoch keine Griinde sieht, die Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
gegen eine Verdffentlichung sprechen, wird ~ Naben.
flir das Erfassungsjahr 2016 erstmals eine Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
krankenhausbezogene Veroffentlichung der  rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Indikatorergebnisse empfohlen. Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich
auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder
Einzelfdlle, in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.
52006 Intraprozedurale ja Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht

Komplikationen

ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aufRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich
auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder
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Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

12092 Verhaltnis der beobachteten  ja
zur erwarteten Rate (O / E)
an Todesfallen

Einzelfdlle, in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhdusern vorgenommen.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung bericksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es ist
zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich
erfasst werden kdnnen, somit finden nur im Rahmen der Qualitats-
sicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der Risikoadjus-
tierung. Als Teil der Entwicklung des Risikoadjustierungsmodells
wurde auch die mogliche Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die
Leistungserbringer bertlicksichtigt. Insgesamt gestatten risiko-
adjustierte Indikatoren einen fairen Vergleich der Behandlungs-
ergebnisse verschiedener Einrichtungen, weil Unterschiede in der
Zusammensetzung der Patientengruppen in den Einrichtungen
bericksichtigt werden.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aulRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich
auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder
Einzelfdlle, in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
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Ql-ID Indikatorbezeichnung

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpas-
sungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/ergebnisse/qs-verfahren/.

© 1QTIG 2017

99


https://iqtig.org/ergebnisse/qs-verfahren/

Anlage zum Beschluss

Krankenhausbezogene 6ffentliche Berichterstattung Anhang

16 Aortenklappenchirurgie, isoliert (Kathetergestitzt) (HCH-AORT-KATH)

Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlduterung Fachlicher Hinweis des IQTIG
51914 Indikation zum katheter- ja Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
gestlitzten Aortenklappen- Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
ersatz nach logistischem Ergebnisse aullerhalb des Referenzbereichs ziehen
euroSCORE | iblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog

nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhausern vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitdtsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleich-
bar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitats-
indikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/qs-verfahren/.

© 1QTIG 2017 100


https://iqtig.org/ergebnisse/qs-verfahren/

Krankenhausbezogene 6ffentliche Berichterstattung

Anlage zum Beschluss

Anhang

Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlduterung Fachlicher Hinweis des IQTIG
12001 Neurologische ja Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators waren in der Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter

Komplikationen bei
elektiver/dringlicher
Operation

Vergangenheit nicht veroffentlichungspflichtig.

Da das IQTIG jedoch keine Griinde sieht, die gegen eine
Veroffentlichung sprechen, wird fiir das Erfassungsjahr
2016 erstmals eine krankenhausbezogene Veréffent-
lichung der Indikatorergebnisse empfohlen.

Umstanden nicht ausschlieBlich durch das jeweilige
Krankenhaus beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf
das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse aullerhalb des Referenzbereichs ziehen
iblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfille, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhausern vorgenommen.
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Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

51916 Intraprozedurale ja
Komplikationen

52007 GefaRkomplikationen ja

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstdnden nicht ausschlielich durch das jeweilige
Krankenhaus beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf
das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse aullerhalb des Referenzbereichs ziehen
Giblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfille, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhausern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlielich durch das jeweilige
Krankenhaus beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf
das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
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Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

12168 Verhaltnis der beobachteten | ja
zur erwarteten Rate (O / E)
an Todesfdllen

Ergebnisse aullerhalb des Referenzbereichs ziehen
Uiblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfille, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhausern vorgenommen.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Die Risikoadjustierung
bertcksichtigt patientenbezogene Faktoren, die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es ist zu
bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren
tatsdchlich erfasst werden konnen, somit finden nur im
Rahmen der Qualitatssicherung dokumentierte
Faktoren Anwendung in der Risikoadjustierung. Als Teil
der Entwicklung des Risikoadjustierungsmodells wurde
auch die mogliche Beeinflussbarkeit der Faktoren durch
die Leistungserbringer bertcksichtigt. Insgesamt
gestatten risikoadjustierte Indikatoren einen fairen
Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammen-
setzung der Patientengruppen in den Einrichtungen
bertcksichtigt werden.
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Ql-ID

Indikatorbezeichnung

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse auBerhalb des Referenzbereichs ziehen
iblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhdusern vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleich-
bar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitats-
indikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/qs-verfahren/.
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Ql-ID | Indikatorbezeichnung

Veréffent-
lichung
empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

332 Verwendung der linksseitigen
Arteria mammaria interna

2257 Postoperative Mediastinitis bei
Risikoklasse 0 oder 1 (nach
NNIS)

ja

ja Die Ergebnisse dieses Qualitats-
indikators waren in der Vergangenheit
nicht veroffentlichungspflichtig.

Da das IQTIG jedoch keine Griinde sieht,
die gegen eine Veroffentlichung
sprechen, wird fiir das Erfassungsjahr
2016 erstmals eine krankenhaus-
bezogene Veroffentlichung der
Indikatorergebnisse empfohlen.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aulRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich
auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder
Einzelfdlle, in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenh&dusern vorgenommen.

In diesem Indikator werden nur Mediastinitiden erfasst, die wahrend
des ersten stationdren Aufenthaltes auftreten. Mediastinitiden kénnen
jedoch auch nach Entlassung bzw. Verlegung der Patientin/des
Patienten auftreten. Daher kann es bei diesem Indikator zu einer
Unterschatzung der Anzahl aufgetretener Ereignisse kommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aufRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
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Veréffent-
lichung
Ql-ID | Indikatorbezeichnung empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

2259 Neurologische Komplikationen | ja
bei elektiver/dringlicher
Operation

Die Ergebnisse dieses Qualitats-
indikators waren in der Vergangenheit
nicht veroffentlichungspflichtig.

Da das IQTIG jedoch keine Griinde sieht,
die gegen eine Veroffentlichung
sprechen, wird fiir das Erfassungsjahr
2016 erstmals eine krankenhaus-
bezogene Veroffentlichung der
Indikatorergebnisse empfohlen.

Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich
auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder
Einzelfdlle, in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhausern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aufRerhalb des
Referenzbereichs ziehen lblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich
auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder
Einzelfdlle, in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhausern vorgenommen.
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Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlduterung Fachlicher Hinweis des IQTIG
11617 Verhaltnis der beobachteten ja Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
zur erwarteten Rate (O / E) an Indikator. Die Risikoadjustierung beriicksichtigt patientenbezogene
Todesfallen Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es ist zu

bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich erfasst
werden konnen, somit finden nur im Rahmen der Qualitatssicherung
dokumentierte Faktoren Anwendung in der Risikoadjustierung. Als Teil
der Entwicklung des Risikoadjustierungsmodells wurde auch die
mogliche Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
bericksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren einen
fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen beriicksichtigt werden.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aulRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich
auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder
Einzelfdlle, in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhausern vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
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Veréffent-
lichung
Ql-ID | Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung Fachlicher Hinweis des IQTIG

Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/ergebnisse/qs-verfahren/.
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18 Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie (HCH-KOMB)

Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung Fachlicher Hinweis des IQTIG
2284 Postoperative Mediastinitis ja Die Ergebnisse dieses Qualitdtsindikators waren | In diesem Indikator werden nur Mediastinitiden erfasst, die
bei Risikoklasse 0 oder 1 in der Vergangenheit nicht veroffentlichungs- wahrend des ersten stationaren Aufenthaltes auftreten.
(nach NNIS) pflichtig. Mediastinitiden kénnen jedoch auch nach Entlassung bzw.

Da das IQTIG jedoch keine Griinde sieht, die
gegen eine Veroffentlichung sprechen, wird fir
das Erfassungsjahr 2016 erstmals eine kranken-
hausbezogene Veroffentlichung der
Indikatorergebnisse empfohlen.

Verlegung der Patientin/des Patienten auftreten. Daher kann es
bei diesem Indikator zu einer Unterschatzung der Anzahl
aufgetretener Ereignisse kommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden
nicht ausschlieBlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkran-
kungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten einen
Einfluss auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aulRerhalb
des Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzwertes nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des Kranken-
hauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfille, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen Entschei-
dungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Krankenh&dusern vorgenommen.
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Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung Fachlicher Hinweis des IQTIG
2286 Neurologische ja Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators waren = Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden

Komplikationen bei
elektiver/dringlicher
Operation

12193 Verhiltnis der beobachteten | ja
zur erwarteten Rate (O / E)
an Todesfallen

in der Vergangenheit nicht veroffentlichungs-
pflichtig.

Da das IQTIG jedoch keine Griinde sieht, die
gegen eine Veroffentlichung sprechen, wird fir
das Erfassungsjahr 2016 erstmals eine kranken-
hausbezogene Veroffentlichung der
Indikatorergebnisse empfohlen.

nicht ausschlieBlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkran-
kungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten einen
Einfluss auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb
des Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzwertes nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des Kranken-
hauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfille, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen Entschei-
dungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Krankenh&dusern vorgenommen.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung beriicksichtigt patienten-
bezogene Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch
beeinflussen. Es ist zu bemerken, dass nicht alle solche
Einflussfaktoren tatsachlich erfasst werden kénnen, somit
finden nur im Rahmen der Qualitdtssicherung dokumentierte
Faktoren Anwendung in der Risikoadjustierung. Als Teil der
Entwicklung des Risikoadjustierungsmodells wurde auch die
mogliche Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungs-
erbringer berticksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte
Indikatoren einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse

© 1QTIG 2017

110



Krankenhausbezogene 6ffentliche Berichterstattung

Anlage zum Beschluss

Anhang

Ql-ID

Indikatorbezeichnung

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

verschiedener Einrichtungen, weil Unterschiede in der
Zusammensetzung der Patientengruppen in den Einrichtungen
bericksichtigt werden.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aulRerhalb
des Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzwertes nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des Kranken-
hauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfille, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen Entschei-
dungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Krankenh&dusern vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informa-
tionen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/ergebnisse/qgs-

verfahren/.
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19 Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen (HTXM-MKU)

Anlage zum Beschluss

Anhang

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Ql-ID Indikatorbezeichnung

Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

52381 Indikation zur Implantation nein
eines Herzunterstitzungs-

systems/Kunstherzens

52382 Sterblichkeit im Krankenhaus  ja

bei Implantation eines LVAD

Flr diesen Indikator wird eine krankenhausbezogene
Veroéffentlichung der Ergebnisse nicht empfohlen.

Die Ergebnisse des ersten Erfassungsjahres 2015 haben
bei diesem Sentinel-Event-Indikator eine Gesamtrate
von 41,98 % gezeigt. Erst nach Abschluss des Struktu-
rierten Dialogs kann hierfiir abschliefend beurteilt
werden, ob dieses ungewdhnliche Ergebnis Ausdruck
mangelnder Qualitdt oder eher durch Dokumen-
tationsprobleme, unklare Datenfelder und u. U.
missverstandliche Ausfillhinweise bedingt ist. Vor einer
verpflichtenden Veréffentlichung der Indikator-
ergebnisse sollte eine endgiiltige Klarung dieser Frage
erfolgen.

Dieser Indikator wurde zum ersten Mal fir das Erfas-
sungsjahr 2015 angewendet. Die erstmalige Anwendung
eines Indikators war auch in der Vergangenheit ein
Grund, das Ergebnis des Indikators nicht fiir eine
krankenhausbezogene Veroffentlichung zu empfehlen.

Fiir das Erfassungsjahr 2016 sieht das IQTIG keine
Griinde, die gegen eine Veroffentlichung sprechen,
weshalb erstmals eine krankenhausbezogene
Veroffentlichung der Indikatorergebnisse empfohlen
wird.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlielich durch das jeweilige
Krankenhaus beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf
das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse auBerhalb des Referenzbereichs ziehen
iblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
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Anhang

Ql-ID Indikatorbezeichnung

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

52385 Neurologische
Komplikationen bei

Implantation eines LVAD

ja

Dieser Indikator wurde zum ersten Mal flr das Erfas-
sungsjahr 2015 angewendet. Die erstmalige Anwendung
eines Indikators war auch in der Vergangenheit ein
Grund, das Ergebnis des Indikators nicht fiir eine
krankenhausbezogene Veroffentlichung zu empfehlen.

Fiir das Erfassungsjahr 2016 sieht das IQTIG keine
Griinde, die gegen eine Veroffentlichung sprechen,
weshalb erstmals eine krankenhausbezogene
Veroéffentlichung der Indikatorergebnisse empfohlen
wird.

mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhausern vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleich-
bar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitats-
indikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/qs-verfahren/.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstadnden nicht ausschlielich durch das jeweilige
Krankenhaus beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf
das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse aullerhalb des Referenzbereichs ziehen
iblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
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Ql-ID Indikatorbezeichnung

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

52388 Sepsis bei Implantation eines

LVAD

ja

Dieser Indikator wurde zum ersten Mal fir das Erfas-
sungsjahr 2015 angewendet. Die erstmalige Anwendung
eines Indikators war auch in der Vergangenheit ein
Grund, das Ergebnis des Indikators nicht fiir eine
krankenhausbezogene Veroffentlichung zu empfehlen.

Flr das Erfassungsjahr 2016 sieht das IQTIG keine
Griinde, die gegen eine Veroffentlichung sprechen,
weshalb erstmals eine krankenhausbezogene Veréffent-
lichung der Indikatorergebnisse empfohlen wird.

Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenh&dusern vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleich-
bar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitats-
indikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/qs-verfahren/.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlielich durch das jeweilige
Krankenhaus beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf
das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse auBerhalb des Referenzbereichs ziehen
iblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
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Ql-ID Veroffent-
lichung

empfohlen?

Indikatorbezeichnung

Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

52391 Fehlfunktion des Systems bei | ja

Implantation eines LVAD

Dieser Indikator wurde zum ersten Mal fiir das Erfas-
sungsjahr 2015 angewendet. Die erstmalige Anwendung
eines Indikators war auch in der Vergangenheit ein
Grund, das Ergebnis des Indikators nicht fiir eine
krankenhausbezogene Veroffentlichung zu empfehlen.

Flr das Erfassungsjahr 2016 sieht das IQTIG keine
Grinde, die gegen eine Veroffentlichung sprechen,
weshalb erstmals eine krankenhausbezogene
Veroffentlichung der Indikatorergebnisse empfohlen
wird.

bei der Dokumentation oder Einzelfille, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhausern vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleich-
bar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitats-
indikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/qs-verfahren/.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstdnden nicht ausschlielich durch das jeweilige
Krankenhaus beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf
das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines
Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse auBerhalb des Referenzbereichs ziehen
iblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben
bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
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Anhang

Ql-ID Indikatorbezeichnung

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Krankenhdusern vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleich-
bar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitats-
indikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/qs-verfahren/.
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Krankenhausbezogene 6ffentliche Berichterstattung

20 Herztransplantation (HTXM-TX)

Anlage zum Beschluss

Anhang

Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

2157 Sterblichkeit im Krankenhaus | ja

12253  1-Jahres-Uberleben (bei ja
bekanntem Status)

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstdnden nicht
ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So kdnnen
z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs
ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis aulRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumen-
tation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut begriindet von medizini-
schen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Krankenhdusern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstdanden nicht
ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So kdnnen
z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auBerhalb des Referenzbereichs
ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis aulRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
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Ql-ID Indikatorbezeichnung

Veréffent-
lichung
empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

51629  1-Jahres-Uberleben (Worst-
Case-Analyse)

12269  2-Jahres-Uberleben (bei
bekanntem Status)

ja

ja

Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumen-
tation oder Einzelfille, in denen beispielsweise gut begriindet von medizini-
schen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Krankenhdusern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht
ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So kdnnen
z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs
ziehen lblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis aulRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumen-
tation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut begriindet von medizi-
nischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Krankenhdusern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht
ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So kdnnen
z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs
ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
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Ql-ID Indikatorbezeichnung

Veréffent-
lichung
empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

51631  2-Jahres-Uberleben (Worst-
Case-Analyse)

12289  3-Jahres-Uberleben (bei
bekanntem Status)

ja

ja

zu beachten, dass ein Indikatorergebnis aulRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumen-
tation oder Einzelfille, in denen beispielsweise gut begriindet von medizi-
nischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Krankenhdusern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht
ausschlieBlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So kénnen
z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffillig ist. Ergebnisse auflerhalb des Referenzbereichs
ziehen (blicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis aulRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumen-
tation oder Einzelfille, in denen beispielsweise gut begriindet von medizi-
nischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Krankenhdusern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht
ausschlieBlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So kénnen
z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

51633 3-Jahres-Uberleben (Worst- ja
Case-Analyse)

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auBerhalb des Referenzbereichs
ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumen-
tation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut begriindet von medizi-
nischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Krankenh&dusern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstdnden nicht
ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So kdnnen
z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs
ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumen-
tation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut begriindet von medizi-
nischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Krankenhdusern vorgenommen.
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21 Leberlebendspende (LLS)

Anlage zum Beschluss

Anhang

Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

2125 Sterblichkeit im Krankenhaus | ja

2127 Lebertransplantation beim ja
Spender erforderlich

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstdanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aulRerhalb des Referenzbereichs
ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzwertes
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des Kranken-
hauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut begriindet
von medizinischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird,
begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Krankenhausern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstdanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs
ziehen lblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzwertes
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des Kranken-
hauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
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Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlduterung Fachlicher Hinweis des IQTIG
Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut begriindet
von medizinischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird,
begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Krankenhausern vorgenommen.
2128 Eingriffsspezifische oder ja Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstdanden nicht

allgemeine behandlungs-
bedirftige Komplikationen

ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs
ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzwertes
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des Kranken-
hauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut begriindet
von medizinischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird,
begriinden. Die Bewertung der Qualitdat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Krankenh&usern vorgenommen.
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Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

12296 Tod des Spenders innerhalb ja
des 1. Jahres nach Leber-
lebendspende

51603 Tod oder unbekannter ja
Uberlebensstatus des
Spenders innerhalb des 1.
Jahres nach Leberlebend-
spende

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs
ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzwertes
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des Kranken-
hauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut begriindet
von medizinischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird,
begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Krankenhausern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aulRerhalb des Referenzbereichs
ziehen lblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzwertes
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des Kranken-
hauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
Dokumentation oder Einzelfille, in denen beispielsweise gut begriindet
von medizinischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird,
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Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

12549 Lebertransplantation beim ja
Spender innerhalb des
1. Jahres nach Leber-
lebendspende erforderlich

12609 Beeintrachtigte Leber- ja
funktion des Spenders (1 Jahr
nach Leberlebendspende)

begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Krankenh&usern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffillig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs
ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzwertes
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des Kranken-
hauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut begriindet
von medizinischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird,
begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Krankenh&dusern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffillig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs
ziehen lblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzwertes
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des Kranken-
hauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
Dokumentation oder Einzelfille, in denen beispielsweise gut begriindet
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Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

12308 Tod des Spenders innerhalb ja
von 2 Jahren nach
Leberlebendspende

51604 Tod oder unbekannter ja
Uberlebensstatus des
Spenders innerhalb von 2
Jahren nach Leberlebend-
spende

von medizinischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird,
begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Krankenh&usern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstdanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs
ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzwertes
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des Kranken-
hauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut begriindet
von medizinischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird,
begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Krankenh&usern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstdanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs
ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzwertes
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Ql-ID Indikatorbezeichnung

Veréffent-
lichung
empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

12561 Lebertransplantation beim
Spender innerhalb von 2
Jahren nach Leberlebend-
spende erforderlich

12613 Beeintrachtigte Leber-
funktion des Spenders
(2 Jahre nach Leberlebend-
spende)

ja

ja

nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des Kranken-
hauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
Dokumentation oder Einzelfille, in denen beispielsweise gut begriindet
von medizinischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird,
begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Krankenhausern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffillig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs
ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzwertes
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des Kranken-
hauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut begriindet
von medizinischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird,
begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Krankenhausern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aulRerhalb des Referenzbereichs
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Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

12324 Tod des Spenders innerhalb ja
von 3 Jahren nach
Leberlebendspende

ziehen lblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzwertes
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des Kranken-
hauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut begriindet
von medizinischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird,
begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Krankenh&usern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffillig ist. Ergebnisse aulerhalb des Referenzbereichs
ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzwertes
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des Kranken-
hauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut begriindet
von medizinischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird,
begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Krankenh&usern vorgenommen.
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Ql-ID Indikatorbezeichnung

Veréffent-
lichung
empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

51605 Tod oder unbekannter
Uberlebensstatus des
Spenders innerhalb von 3
Jahren nach Leberlebend-
spende

12577 Lebertransplantation beim
Spender innerhalb von 3
Jahren nach Leberlebend-
spende erforderlich

ja

ja

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aulRerhalb des Referenzbereichs
ziehen lblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzwertes
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des Kranken-
hauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
Dokumentation oder Einzelfille, in denen beispielsweise gut begriindet
von medizinischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird,
begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Krankenhausern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
koénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs
ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzwertes
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des Kranken-
hauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut begriindet
von medizinischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird,
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Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung Fachlicher Hinweis des IQTIG
begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Krankenhdusern vorgenommen.
12617 Beeintrachtigte ja Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht

Leberfunktion des Spenders
(3 Jahre nach Leberlebend-
spende)

ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffillig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs
ziehen lblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzwertes
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des Kranken-
hauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut begriindet
von medizinischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird,
begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Krankenh&usern vorgenommen.

© 1QTIG 2017

129



Krankenhausbezogene 6ffentliche Berichterstattung

22 Lebertransplantation (LTX)

Anlage zum Beschluss

Anhang

Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

2096 Sterblichkeit im Krankenhaus | ja

2097 Tod durch operative ja
Komplikationen

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstdanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aulRerhalb des Referenzbereichs
ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzwertes
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des Kranken-
hauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut begriindet
von medizinischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird,
begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Krankenhausern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstdanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs
ziehen lblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzwertes
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des Kranken-
hauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
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Ql-ID Indikatorbezeichnung

Veréffent-
lichung
empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

2133 Postoperative Verweildauer

12349  1-Jahres-Uberleben (bei
bekanntem Status)

ja

ja

Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut begriindet
von medizinischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird,
begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Krankenhausern vorgenommen.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aulRerhalb des Referenzbereichs
ziehen lblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzwertes
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des Kranken-
hauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
Dokumentation oder Einzelfille, in denen beispielsweise gut begriindet
von medizinischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird,
begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Krankenhausern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstdanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs
ziehen lblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzwertes
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des Kranken-
hauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut begriindet
von medizinischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird,
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Ql-ID Indikatorbezeichnung

Veréffent-
lichung
empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

51596  1-Jahres-Uberleben (Worst-
Case-Analyse)

12365  2-Jahres-Uberleben (bei
bekanntem Status)

ja

ja

begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Krankenh&dusern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffillig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs
ziehen lblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzwertes
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des Kranken-
hauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut begriindet
von medizinischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird,
begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Krankenh&usern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
konnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffillig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs
ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzwertes
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des Kranken-
hauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut begriindet
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Ql-ID Indikatorbezeichnung

Veréffent-
lichung
empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

51599  2-Jahres-Uberleben (Worst-
Case-Analyse)

12385  3-Jahres-Uberleben (bei
bekanntem Status)

ja

ja

von medizinischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird,
begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Krankenh&usern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstdanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aulRerhalb des Referenzbereichs
ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzwertes
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des Kranken-
hauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut begriindet
von medizinischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird,
begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Krankenh&usern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstdanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs
ziehen lblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzwertes
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Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

51602 3-Jahres-Uberleben (Worst- ja
Case-Analyse)

nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des Kranken-
hauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut begriindet
von medizinischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird,
begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Krankenhausern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffillig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs
ziehen lblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzwertes
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des Kranken-
hauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
Dokumentation oder Einzelfille, in denen beispielsweise gut begriindet
von medizinischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der
partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird,
begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Krankenhausern vorgenommen.
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23 Lungen- und Herz-Lungentransplantation (LUTX)

Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

2155 Sterblichkeit im Krankenhaus | ja

12397  1-Jahres-Uberleben (bei ja
bekanntem Status)

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstdnden nicht
ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So kdnnen
z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs
ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis aulRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumen-
tation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut begriindet von medizi-
nischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Krankenhdusern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstdanden nicht
ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So kdnnen
z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auBerhalb des Referenzbereichs
ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis aulRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
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Ql-ID Indikatorbezeichnung

Veréffent-
lichung
empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

51636  1-Jahres-Uberleben (Worst-
Case-Analyse)

12413  2-Jahres-Uberleben (bei
bekanntem Status)

ja

ja

Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumen-
tation oder Einzelfille, in denen beispielsweise gut begriindet von medizi-
nischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Krankenhdusern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht
ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So kdnnen
z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs
ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis aulRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumen-
tation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut begriindet von medizi-
nischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Krankenhdusern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht
ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So kdnnen
z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs
ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
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Ql-ID Indikatorbezeichnung

Veréffent-
lichung
empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

51639  2-Jahres-Uberleben (Worst-
Case-Analyse)

12433  3-Jahres-Uberleben (bei
bekanntem Status)

ja

ja

zu beachten, dass ein Indikatorergebnis aulRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumen-
tation oder Einzelfille, in denen beispielsweise gut begriindet von medizi-
nischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Krankenhdusern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht
ausschlieBlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So kénnen
z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffillig ist. Ergebnisse auflerhalb des Referenzbereichs
ziehen (blicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis aulRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumen-
tation oder Einzelfille, in denen beispielsweise gut begriindet von medizi-
nischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Krankenhdusern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht
ausschlieBlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So kénnen
z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

51641 3-Jahres-Uberleben (Worst- ja
Case-Analyse)

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auBerhalb des Referenzbereichs
ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumen-
tation oder Einzelfdlle, in denen beispielsweise gut begriindet von
medizinischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizi-
pativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Krankenh&dusern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstdnden nicht
ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So kdnnen
z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs
ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumen-
tation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut begriindet von medizi-
nischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Krankenhdusern vorgenommen.
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Veroffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung Fachlicher Hinweis des IQTIG
50048 Verhaltnis der beobachteten ja Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

zur erwarteten Rate (O / E) an
Todesfillen bei Risiko-
Lebendgeburten (ohne
zuverlegte Kinder)

risikoadjustierten Indikator. Die Risikoadjustierung
bericksichtigt patientenbezogene Faktoren, die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es ist zu
bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich
erfasst werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in
der Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mogliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
bericksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte
Indikatoren einen fairen Vergleich der
Behandlungsergebnisse verschiedener Einrichtungen, weil
Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen beriicksichtigt
werden.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse
auBerhalb des Referenzbereichs ziehen lblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des
Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt des Krankenhauses. Die Abweichung
kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
Dokumentation oder Einzelfalle, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird
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Veroffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

51832 Sterblichkeit bei sehr kleinen ja
Friihgeborenen (ohne
zuverlegte Kinder)

Fir diesen Qualitatsindikator ist kein Referenz-
bereich festgelegt. Fiur die Ermoglichung einer
umfassenden Interpretation des Indexindikators
wird eine krankenhausbezogene Verdéffentlichung
allerdings als notwendig erachtet.

oder im Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung
individuell vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Krankenh&usern vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/ergebnisse/gs-verfahren/.

Bei diesem Indikator handelt sich um einen Bestandteil des
Indexindikators , Qualitatsindex der Friihgeborenen-
versorgung”.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieBlich durch das jeweilige
Krankenhaus beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.

Zudem ist zu beachten, dass fiir diesen Indikator kein
Referenzbereich definiert wurde, sodass kein Strukturierten
Dialog durchgefiihrt und somit keine Bewertung der
Krankenhauser vorgenommen wurde.

Als ,sehr kleine Friihgeborene” werden fiir diesen Indikator
Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen bezeichnet.
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Veroffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung Fachlicher Hinweis des IQTIG
51837 Verhiltnis der beobachteten ja Fiir diesen Qualitatsindikator ist kein Referenz- Bei diesem Indikator handelt sich um einen Bestandteil des

zur erwarteten Rate (O / E) an
Todesféllen bei sehr kleinen
Friihgeborenen (ohne
zuverlegte Kinder)

bereich festgelegt. Fir die Ermoglichung einer
umfassenden Interpretation des Indexindikators
wird eine krankenhausbezogene Veréffentlichung
allerdings als notwendig erachtet.

Indexindikators ,, Qualitatsindex der Friihgeborenen-
versorgung”.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Die Risikoadjustierung
bericksichtigt patientenbezogene Faktoren, die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es ist zu
bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich
erfasst werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in
der Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mogliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
bericksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte
Indikatoren einen fairen Vergleich der
Behandlungsergebnisse verschiedener Einrichtungen, weil
Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen bericksichtigt
werden.

Zudem ist zu beachten, dass flir diesen Indikator kein
Referenzbereich definiert wurde, sodass kein Strukturierten
Dialog durchgefiihrt und somit keine Bewertung der
Krankenhduser vorgenommen wurde.

Als ,sehr kleine Friihgeborene” werden fiir diesen Indikator
Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen bezeichnet.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
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Ql-ID

Indikatorbezeichnung

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

51076

50050

Intra- und periventrikulare
Hirnblutung (IVH Grad 3 oder
PVH) bei sehr kleinen
Friihgeborenen (ohne
zuverlegte Kinder)

Verhéltnis der beobachteten
zur erwarteten Rate (O / E) an
Hirnblutungen (IVH Grad 3 oder
PVH) bei sehr kleinen
Friihgeborenen (ohne
zuverlegte Kinder)

ja

ja

Fir diesen Qualitatsindikator ist kein Referen-
zbereich festgelegt. Fir die Ermoglichung einer
umfassenden Interpretation des Indexindikators
wird eine krankenhausbezogene Veroffentlichung
allerdings als notwendig erachtet.

Fir diesen Qualitatsindikator ist kein Referenz-
bereich festgelegt. Fiir die Ermoglichung einer
umfassenden Interpretation des Indexindikators
wird eine krankenhausbezogene Veroéffentlichung
allerdings als notwendig erachtet.

N&here Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/ergebnisse/gs-verfahren/.

Bei diesem Indikator handelt sich um einen Bestandteil des
Indexindikators ,Qualitatsindex der Friihgeborenen-
versorgung”.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieBlich durch das jeweilige
Krankenhaus beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.

Zudem ist zu beachten, dass fiir diesen Indikator kein
Referenzbereich definiert wurde, sodass kein Strukturierten
Dialog durchgefiihrt und somit keine Bewertung der
Krankenhduser vorgenommen wurde.

Als ,sehr kleine Friihgeborene” werden fiir diesen Indikator
Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen bezeichnet.

Bei diesem Indikator handelt sich um einen Bestandteil des
Indexindikators ,Qualitatsindex der Friihgeborenen-
versorgung”.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Die Risikoadjustierung
bericksichtigt patientenbezogene Faktoren, die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es ist zu
bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich
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Ql-ID Indikatorbezeichnung

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

erfasst werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in
der Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mogliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
bericksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte
Indikatoren einen fairen Vergleich der
Behandlungsergebnisse verschiedener Einrichtungen, weil
Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen beriicksichtigt
werden.

Zudem ist zu beachten, dass flir diesen Indikator kein
Referenzbereich definiert wurde, sodass kein Strukturierten
Dialog durchgefiihrt und somit keine Bewertung der
Krankenhduser vorgenommen wurde.

Als ,sehr kleine Friihgeborene” werden fiir diesen Indikator
Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen bezeichnet.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&here Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/ergebnisse/gs-verfahren/.
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Ql-ID

Indikatorbezeichnung

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

51838

51843

Nekrotisierende Enterokolitis
(NEK) mit Operation bei sehr
kleinen Friihgeborenen (ohne
zuverlegte Kinder)

Verhéltnis der beobachteten
zur erwarteten Rate (O / E) an
nekrotisierenden
Enterokolitiden (NEK) bei sehr
kleinen Friihgeborenen (ohne
zuverlegte Kinder)

ja

ja

Fir diesen Qualitatsindikator ist kein Referenz-
bereich festgelegt. Fir die Ermoglichung einer
umfassenden Interpretation des Indexindikators
wird eine krankenhausbezogene Verdéffentlichung
allerdings als notwendig erachtet.

Fir diesen Qualitatsindikator ist kein Referenz-
bereich festgelegt. Fiir die Ermoglichung einer
umfassenden Interpretation des Indexindikators
wird eine krankenhausbezogene Verdéffentlichung
allerdings als notwendig erachtet.

Bei diesem Indikator handelt sich um einen Bestandteil des
Indexindikators ,, Qualitatsindex der Friihgeborenen-
versorgung”.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Um-
standen nicht ausschlielRlich durch das jeweilige Kranken-
haus beeinflusst wird. So kénnen z. B. die Erkrankungs-
schwere, Begleiterkrankungen oder das Alter der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.

Zudem ist zu beachten, dass fiir diesen Indikator kein
Referenzbereich definiert wurde, sodass kein Strukturierten
Dialog durchgefiihrt und somit keine Bewertung der
Krankenhauser vorgenommen wurde.

Als ,sehr kleine Friihgeborene” werden fiir diesen Indikator
Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen bezeichnet.

Bei diesem Indikator handelt sich um einen Bestandteil des
Indexindikators ,Qualitatsindex der Friihgeborenen-
versorgung”.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjus-
tierten Indikator. Die Risikoadjustierung beriicksichtigt
patientenbezogene Faktoren, die das Indikatorergebnis
systematisch beeinflussen. Es ist zu bemerken, dass nicht alle
solche Einflussfaktoren tatsachlich erfasst werden kdonnen,
somit finden nur im Rahmen der Qualitatssicherung
dokumentierte Faktoren Anwendung in der Risikoadjus-
tierung. Als Teil der Entwicklung des Risikoadjustierungs-
modells wurde auch die mégliche Beeinflussbarkeit der
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Ql-ID Indikatorbezeichnung

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

51077 Zystische periventrikuldre
Leukomalazie (PVL) bei sehr
kleinen Friihgeborenen (ohne
zuverlegte Kinder)

nein

Fur diesen Indikator wird eine krankenhaus-
bezogene Veroffentlichung der Ergebnisse nicht
empfohlen, da aktuell Unschéarfen bei der
Diagnostik und bei der Dokumentation der PVL
bestehen.

Es wurde eine Arbeitsgruppe aus Fachgruppen-
mitgliedern gegriindet, die den weiteren Umgang
mit diesen Unscharfen beraten.

Faktoren durch die Leistungserbringer beriicksichtigt.
Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren einen
fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung
der Patientengruppen in den Einrichtungen berticksichtigt
werden.

Zudem ist zu beachten, dass fiir diesen Indikator kein
Referenzbereich definiert wurde, sodass kein Strukturierten
Dialog durchgefiihrt und somit keine Bewertung der
Krankenhduser vorgenommen wurde.

Als ,sehr kleine Friihgeborene” werden fiir diesen Indikator
Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen bezeichnet.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/ergebnisse/gs-verfahren/.
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Ql-ID

Indikatorbezeichnung

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

50051

51079

Verhaltnis der beobachteten
zur erwarteten Rate (O / E) an
zystischen periventrikuldren
Leukomalazien (PVL) bei sehr
kleinen Friihgeborenen (ohne
zuverlegte Kinder)

Bronchopulmonale Dysplasie
(BPD) bei sehr kleinen Friih-

geborenen (ohne zuverlegte
Kinder)

nein

ja

Fiir diesen Indikator wird eine krankenhaus-
bezogene Veroffentlichung der Ergebnisse nicht
empfohlen, da aktuell Unschéarfen bei der
Diagnostik und bei der Dokumentation der PVL
bestehen.

Es wurde eine Arbeitsgruppe aus Fachgruppen-
mitgliedern gegriindet, die den weiteren Umgang
mit diesen Unscharfen beraten.

Fir diesen Qualitatsindikator ist kein Referenz-
bereich festgelegt. Fir die Ermoglichung einer
umfassenden Interpretation des Indexindikators
wird eine krankenhausbezogene Verdéffentlichung
allerdings als notwendig erachtet.

Bei diesem Indikator handelt sich um einen Bestandteil des
Indexindikators ,, Qualitatsindex der Friihgeborenen-
versorgung”.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieBlich durch das jeweilige
Krankenhaus beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.

Zudem ist zu beachten, dass fiir diesen Indikator kein
Referenzbereich definiert wurde, sodass kein Strukturierten
Dialog durchgefiihrt und somit keine Bewertung der
Krankenhauser vorgenommen wurde.

Als ,sehr kleine Friihgeborene” werden fiir diesen Indikator
Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen bezeichnet.
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Veroffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung Fachlicher Hinweis des IQTIG
50053 Verhiltnis der beobachteten ja Fiir diesen Qualitatsindikator ist kein Referenz- Bei diesem Indikator handelt sich um einen Bestandteil des

zur erwarteten Rate (O / E) an
bronchopulmonalen Dysplasien
(BPD) bei sehr kleinen
Friihgeborenen (ohne
zuverlegte Kinder)

bereich festgelegt. Fir die Ermoglichung einer
umfassenden Interpretation des Indexindikators
wird eine krankenhausbezogene Veréffentlichung
allerdings als notwendig erachtet.

Indexindikators ,, Qualitatsindex der Friihgeborenen-
versorgung”.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjus-
tierten Indikator. Die Risikoadjustierung beriicksichtigt
patientenbezogene Faktoren, die das Indikatorergebnis
systematisch beeinflussen. Es ist zu bemerken, dass nicht alle
solche Einflussfaktoren tatsachlich erfasst werden kdénnen,
somit finden nur im Rahmen der Qualitatssicherung
dokumentierte Faktoren Anwendung in der Risikoadjus-
tierung. Als Teil der Entwicklung des Risikoadjustierungs-
modells wurde auch die moégliche Beeinflussbarkeit der
Faktoren durch die Leistungserbringer beriicksichtigt.
Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren einen
fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung
der Patientengruppen in den Einrichtungen berticksichtigt
werden.

Zudem ist zu beachten, dass flir diesen Indikator kein
Referenzbereich definiert wurde, sodass kein Strukturierten
Dialog durchgefiihrt und somit keine Bewertung der
Krankenhduser vorgenommen wurde.

Als ,sehr kleine Friihgeborene” werden fiir diesen Indikator
Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen bezeichnet.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&here Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
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Ql-ID

Indikatorbezeichnung

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

51078

50052

Hohergradige Frithgebo-
renenretinopathie (ROP) bei
sehr kleinen Frithgeborenen
(ohne zuverlegte Kinder)

Verhaltnis der beobachteten
zur erwarteten Rate (O / E) an
hohergradigen Friihgebo-
renenretinopathien (ROP) bei
sehr kleinen Frithgeborenen
(ohne zuverlegte Kinder)

ja

ja

Fir diesen Qualitatsindikator ist kein Referenz-
bereich festgelegt. Fiir die Ermoglichung einer
umfassenden Interpretation des Indexindikators
wird eine krankenhausbezogene Veroffentlichung
allerdings als notwendig erachtet.

Fir diesen Qualitatsindikator ist kein Referenz-
bereich festgelegt. Fir die Ermoglichung einer
umfassenden Interpretation des Indexindikators
wird eine krankenhausbezogene Veroéffentlichung
allerdings als notwendig erachtet.

kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/ergebnisse/qgs-verfahren/.

Bei diesem Indikator handelt sich hierbei um einen
Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex der
Friihgeborenenversorgung”.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieBlich durch das jeweilige
Krankenhaus beeinflusst wird. So kdnnen z. B. die
Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.

Zudem ist zu beachten, dass fiir diesen Indikator kein
Referenzbereich definiert wurde, sodass kein Strukturierten
Dialog durchgefiihrt und somit keine Bewertung der
Krankenhduser vorgenommen wurde.

Als ,sehr kleine Friihgeborene” werden fiir diesen Indikator
Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen bezeichnet.

Bei diesem Indikator handelt sich hierbei um einen
Bestandteil des Indexindikators ,,Qualitatsindex der
Friihgeborenenversorgung”.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjus-
tierten Indikator. Die Risikoadjustierung berticksichtigt
patientenbezogene Faktoren, die das Indikatorergebnis
systematisch beeinflussen. Es ist zu bemerken, dass nicht alle
solche Einflussfaktoren tatsachlich erfasst werden kdnnen,
somit finden nur im Rahmen der Qualitatssicherung
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Ql-ID Indikatorbezeichnung

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

51901 Qualitatsindex der
Friihgeborenenversorgung

ja

dokumentierte Faktoren Anwendung in der Risikoadjus-
tierung. Als Teil der Entwicklung des Risikoadjustierungs-
modells wurde auch die moégliche Beeinflussbarkeit der
Faktoren durch die Leistungserbringer beriicksichtigt.
Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren einen
fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung
der Patientengruppen in den Einrichtungen berticksichtigt
werden.

Zudem ist zu beachten, dass flir diesen Indikator kein
Referenzbereich definiert wurde, sodass kein Strukturierten
Dialog durchgefiihrt und somit keine Bewertung der
Krankenhduser vorgenommen wurde.

Als ,sehr kleine Friihgeborene” werden fiir diesen Indikator
Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen bezeichnet.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur einge-
schrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/ergebnisse/gs-verfahren/.

Friihgeburtlichkeit ist die wichtigste Ursache flir Morbiditat
und Mortalitat im Kindesalter (Swamy et al. 2008). Fiir
Friihgeborene zwischen der 24. und 32. Schwangerschafts-
woche (SSW) oder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g
ist aufgrund der geringen Pravalenz oft keine verladssliche
Ermittlung der Ergebnisqualitdat moglich, weil zufallige
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Ql-ID Indikatorbezeichnung

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

Schwankungen sehr ausgepragt sind (Dimick, Welch et al.
2004; Heller 2008; AQUA 2011). Um diesem Problem
entgegen zu wirken, wurde ein Qualitatsindex fiir
Friihgeborene entwickelt, in dem verschiedene zentrale
Indikatoren der Ergebnisqualitat fiir Frihgeborene
gemeinsam verrechnet werden.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse
auBerhalb des Referenzbereichs ziehen lblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des
Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt des Krankenhauses. Die Abweichung
kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumen-
tation oder Einzelfille, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird
oder im Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung
individuell vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Krankenhdusern vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur einge-
schrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/ergebnisse/qgs-verfahren/.

AQUA [Institut fiir angewandte Qualitatsforderung und Forschung im
Gesundheitswesen] (2013): Bericht zur Schnellpriifung und Bewertung der
Indikatoren der externen stationaren Qualitatssicherung hinsichtlich ihrer
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Veroffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

50060 Verhiltnis der beobachteten ja
zur erwarteten Rate (O / E) an
Kindern mit nosokomialen
Infektionen (ohne zuverlegte
Kinder)

Eignung fiir die einrichtungsbezogene 6ffentliche Berichterstattung. Stand:
18.03.2013. Gottingen: AQUA. Signatur: 13-SQG-005. URL:
https://sqg.de/downloads/Themen/Strukturierter
_Qualitaetsbericht/2012/Ql-Pruefung_Bericht_2012.pdf.

Dimick, JB; Welch, HG; Birkmeyer, JD (2004): Surgical mortality as an
indicator of hospital quality: the problem with small sample size. JAMA —
Journal of the American Medical Association 292(7): 847-51. DOI:
10.1001/jama.292.7.847.

Heller, G (2008): Zur Messung und Darstellung von medizinischer
Ergebnisqualitat mit administrativen Routinedaten in Deutschland.
Bundesgesundheitsblatt — Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz
51(10): 1173-1182. DOI: 10.1007/s00103-008-0652-0.

Swamy, GK; @stbye, T; Skjaerven, R (2008): Association of preterm birth with
long-term survival, reproduction, and next-generation preterm birth. JAMA
—Journal of the American Medical Association 299(12): 1429-1436. DOI:
10.1001/jama.299.12.1429.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjus-
tierten Indikator. Die Risikoadjustierung bertcksichtigt
patientenbezogene Faktoren, die das Indikatorergebnis
systematisch beeinflussen. Es ist zu bemerken, dass nicht alle
solche Einflussfaktoren tatsachlich erfasst werden kdnnen,
somit finden nur im Rahmen der Qualitatssicherung
dokumentierte Faktoren Anwendung in der Risikoadjus-
tierung. Als Teil der Entwicklung des Risikoadjustierungs-
modells wurde auch die mégliche Beeinflussbarkeit der
Faktoren durch die Leistungserbringer beriicksichtigt.
Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren einen
fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung
der Patientengruppen in den Einrichtungen berlicksichtigt
werden.
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Veroffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

50062 Verhiltnis der beobachteten ja
zur erwarteten Rate (O / E) an
Pneumothoraces bei Kindern
unter oder nach Beatmung
(ohne zuverlegte Kinder)

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse
auBerhalb des Referenzbereichs ziehen lblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des
Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt des Krankenhauses. Die Abweichung
kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumen-
tation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird
oder im Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung
individuell vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Krankenhdusern vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&here Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/ergebnisse/qgs-verfahren/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjus-
tierten Indikator. Die Risikoadjustierung bertcksichtigt
patientenbezogene Faktoren, die das Indikatorergebnis
systematisch beeinflussen. Es ist zu bemerken, dass nicht alle
solche Einflussfaktoren tatsachlich erfasst werden kdonnen,
somit finden nur im Rahmen der Qualitatssicherung
dokumentierte Faktoren Anwendung in der Risikoadjus-
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Ql-ID Indikatorbezeichnung

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

tierung. Als Teil der Entwicklung des Risikoadjustierungs-
modells wurde auch die moégliche Beeinflussbarkeit der
Faktoren durch die Leistungserbringer berticksichtigt.
Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren einen
fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung
der Patientengruppen in den Einrichtungen berticksichtigt
werden.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse
aullerhalb des Referenzbereichs ziehen lblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des
Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung
kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumen-
tation oder Einzelfille, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird
oder im Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung
individuell vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Krankenhdusern vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/ergebnisse/qgs-verfahren/.
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Veroffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung Fachlicher Hinweis des IQTIG
52262 Zunahme des Kopfumfangs nein Fiir diesen Indikator wird eine krankenhaus-
bezogene Veroffentlichung der Ergebnisse nicht
empfohlen. Zum einen erfolgt derzeit eine
Uberpriifung der Rechenregel und Umsetzung
dieses Indikators. Zum anderen wird aktuell die
Validitat des Datenfeldes infrage gestellt, weshalb
fiir das Erfassungsjahr 2017 eine Plausibilitats-
prifung eingefiihrt wurde.
50063 Durchfiihrung eines Hortests ja Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators

rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse
aullerhalb des Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine

Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu

beachten, dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des
Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt des Krankenhauses. Die Abweichung
kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumen-

tation oder Einzelfille, in denen beispielsweise gut

begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird
oder im Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung
individuell vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Krankenhdusern vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von

Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.

N&here Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter

folgendem Link entnommen werden:

https://igtig.org/ergebnisse/qs-verfahren/.
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Veroffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

50064 Aufnahmetemperatur unter ja
36,0 Grad

51845 Aufnahmetemperatur nicht ja
angegeben

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators waren in
der Vergangenheit nicht veroffentlichungspflichtig.

Da das IQTIG jedoch keine Griinde sieht, die gegen
eine Veroffentlichung sprechen, wird fur das
Erfassungsjahr 2016 erstmals eine krankenhaus-
bezogene Veroffentlichung der Indikatorergebnisse
empfohlen.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse
aullerhalb des Referenzbereichs ziehen lblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des
Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt des Krankenhauses. Die Abweichung
kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumen-
tation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird
oder im Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung
individuell vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Krankenh&usern vorgenommen.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse
auBerhalb des Referenzbereichs ziehen lblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des
Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt des Krankenhauses. Die Abweichung
kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumen-
tation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird
oder im Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung
individuell vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Krankenhdusern vorgenommen.
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Anlage zum Beschluss

Anhang

Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

2137 Sterblichkeit im Krankenhaus | ja

2138 Dialyse beim Lebendspender  ja
erforderlich

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstdanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aulRerhalb des Referenzbereichs
ziehen lblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des Referenz-
wertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im
Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorge-
gangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des Strukturierten Dialogs mit den Krankenhdusern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffillig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs
ziehen lblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
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Anlage zum Beschluss

Anhang

Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

51567 Intra- oder postoperative ja
Komplikationen

12440 Tod des Spenders innerhalb ja
des 1. Jahres nach Nieren-
lebendspende

ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des Referenz-
wertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im
Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorge-
gangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des Strukturierten Dialogs mit den Krankenhdusern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffillig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs
ziehen lblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis aulRerhalb des Referenz-
wertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen beispielsweise
gut begrindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im
Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorge-
gangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des Strukturierten Dialogs mit den Krankenhdusern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
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Anlage zum Beschluss

Anhang

Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

51568 Tod oder unbekannter ja
Uberlebensstatus des
Spenders innerhalb des 1.
Jahres nach Nierenlebend-
spende

Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffillig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs
ziehen lblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des Referenz-
wertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im
Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorge-
gangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des Strukturierten Dialogs mit den Krankenhdusern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffillig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs
ziehen lblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des Referenz-
wertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen beispielsweise
gut begrindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im
Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorge-
gangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des Strukturierten Dialogs mit den Krankenhdusern vorgenommen.
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Anlage zum Beschluss

Anhang

Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlduterung Fachlicher Hinweis des IQTIG
12636 Eingeschrankte ja Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht
Nierenfunktion des Spenders ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
(2 Jahr nach kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das

Nierenlebendspende)

51997 Albuminurie innerhalb des 1. | ja
Jahres nach
Nierenlebendspende

Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffillig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs
ziehen lblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des Referenz-
wertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im
Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorge-
gangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des Strukturierten Dialogs mit den Krankenhdusern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffillig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs
ziehen lblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des Referenz-
wertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im
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Anlage zum Beschluss

Anhang

Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

12452 Tod des Spenders innerhalb ja
von 2 Jahren nach
Nierenlebendspende

51569 Tod oder unbekannter ja
Uberlebensstatus des
Spenders innerhalb von 2
Jahren nach Nierenlebend-
spende

Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorge-
gangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des Strukturierten Dialogs mit den Krankenhdusern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstdanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs
ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis aulRerhalb des Referenz-
wertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im
Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorge-
gangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des Strukturierten Dialogs mit den Krankenhdusern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstdanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aulRerhalb des Referenzbereichs
ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
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Anlage zum Beschluss

Anhang

Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

12640 Eingeschrankte Nieren- ja
funktion des Spenders
(2 Jahre nach Nierenlebend-
spende)

51998 Albuminurie innerhalbvon2 | ja
Jahren nach Nierenlebend-
spende

ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des Referenz-
wertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen beispielsweise
gut begrindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im
Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorge-
gangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des Strukturierten Dialogs mit den Krankenhdusern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffillig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs
ziehen lblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis aulRerhalb des Referenz-
wertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im
Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorge-
gangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des Strukturierten Dialogs mit den Krankenhdusern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
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Anlage zum Beschluss

Anhang

Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

12468 Tod des Spenders innerhalb ja
von 3 Jahren nach
Nierenlebendspende

Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffillig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs
ziehen lblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des Referenz-
wertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen beispielsweise
gut begrindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im
Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorge-
gangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des Strukturierten Dialogs mit den Krankenhdusern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffillig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs
ziehen lblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis aulRerhalb des Referenz-
wertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im
Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorge-
gangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des Strukturierten Dialogs mit den Krankenhdusern vorgenommen.
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Anlage zum Beschluss

Anhang

Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

51570 Tod oder unbekannter ja
Uberlebensstatus des
Spenders innerhalb von 3
Jahren nach Nieren-
lebendspende

12644 Eingeschrankte Nieren- ja
funktion des Spenders
(3 Jahre nach Nierenlebend-
spende)

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffillig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs
ziehen lblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des Referenz-
wertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im
Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorge-
gangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des Strukturierten Dialogs mit den Krankenhdusern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffillig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs
ziehen lblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des Referenz-
wertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im
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Anlage zum Beschluss

Anhang

Veroffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlduterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

51999 Albuminurie innerhalbvon 3 | ja
Jahren nach Nierenlebend-
spende

Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorge-
gangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des Strukturierten Dialogs mit den Krankenhausern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstdanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch
auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aulRerhalb des Referenzbereichs
ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis aulRerhalb des Referenz-
wertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen beispielsweise
gut begrindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im
Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorge-
gangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des Strukturierten Dialogs mit den Krankenhdusern vorgenommen.
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26 Nierentransplantation (NTX)

Anlage zum Beschluss

Anhang

Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

2171 Sterblichkeit im Krankenhaus | ja

2184 Sofortige Funktions- ja
aufnahme des Transplantats
nach postmortaler Organ-
spende bis zur Entlassung

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstdanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aulRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich
auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder
Einzelfdlle, in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhdusern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aufRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
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Anhang

Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

2185 Sofortige Funktions- ja
aufnahme des Transplantats
nach Lebendorganspende bis
zur Entlassung

Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich
auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder
Einzelfdlle, in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unaufféllig ist. Ergebnisse aufRerhalb des
Referenzbereichs ziehen lblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich
auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder
Einzelfdlle, in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern vorgenommen.
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Anlage zum Beschluss

Anhang

Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

2188 Qualitat der Transplantat- ja
funktion bei Entlassung nach
postmortaler Organspende

2189 Qualitat der Transplantat- ja
funktion bei Entlassung nach
Lebendorganspende

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aufRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich
auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder
Einzelfdlle, in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aufRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich
auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder
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Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

51557 Intra- oder postoperative ja
Komplikationen

2144 1-Jahres-Uberleben (bei ja
bekanntem Status)

Einzelfdlle, in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhdusern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstdanden
nicht ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird.
So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder
das Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aulRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich
auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder
Einzelfdlle, in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.
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Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

51560 1-Jahres-Uberleben (Worst- ja
Case-Analyse)

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aulRerhalb des
Referenzbereichs ziehen lblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich
auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder
Einzelfdlle, in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstdanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aulRerhalb des
Referenzbereichs ziehen liblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich
auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder
Einzelfdlle, in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.
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Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

12809 Transplantatversagen ja
innerhalb des 1. Jahres nach
Nierentransplantation (bei
bekanntem Status)

12199  2-Jahres-Uberleben (bei ja
bekanntem Status)

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffillig ist. Ergebnisse aufRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich
auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder
Einzelfdlle, in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhdusern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aufRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich
auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder
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Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

51561 2-Jahres-Uberleben (Worst- ja
Case-Analyse)

12237  3-Jahres-Uberleben (bei ja
bekanntem Status)

Einzelfdlle, in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstdanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aulRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich
auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder
Einzelfdlle, in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhdusern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.
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Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

51562 3-Jahres-Uberleben (Worst- ja
Case-Analyse)

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aulRerhalb des
Referenzbereichs ziehen liblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich
auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder
Einzelfdlle, in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstdanden nicht
ausschliefRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das
Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aulRerhalb des
Referenzbereichs ziehen lblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis
auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich
auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder
Einzelfdlle, in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen
Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhdusern vorgenommen.
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Ql-ID Indikatorbezeichnung

Veréffent-
lichung
empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

2005 Erste Blutgasanalyse oder
Pulsoxymetrie innerhalb von
8 Stunden nach Aufnahme

2009 Antimikrobielle Therapie
innerhalb von 8 Stunden
nach Aufnahme (nicht aus
anderem Krankenhaus)

ja

ja

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aulRerhalb des
Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine Analyse im Struktu-
rierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im
Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Krankenh&usern
vorgenommen.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aufRerhalb des
Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine Analyse im Struktu-
rierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im
Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird
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Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

2012 Friihmobilisation innerhalb ja
von 24 Stunden nach
Aufnahme bei Risikoklasse 1
(CRB-65-Index = 0)

im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Krankenh&usern
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iatig.org/ergebnisse/gs-verfahren/.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aulRerhalb des
Referenzbereichs ziehen {iblicherweise eine Analyse im Struktu-
rierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im
Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Krankenh&dusern
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitdtsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iatig.org/ergebnisse/qgs-verfahren/.
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Ql-ID Indikatorbezeichnung

Veréffent-
lichung
empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

2013 Friihmobilisation innerhalb
von 24 Stunden nach
Aufnahme bei Risikoklasse 2
(CRB-65-Index = 1 oder 2)

2028 Vollstandige Bestimmung
klinischer Stabilitatskriterien
bis zur Entlassung

ja

ja

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aufRerhalb des
Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine Analyse im Struktu-
rierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im
Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Krankenh&usern
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iatig.org/ergebnisse/gs-verfahren/.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aulRerhalb des
Referenzbereichs ziehen {iblicherweise eine Analyse im Struktu-
rierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im
Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell
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Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

50778 Verhaltnis der beobachteten  ja
zur erwarteten Rate (O / E)
an Todesfallen

vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Krankenh&dusern
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iatig.org/ergebnisse/gs-verfahren/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung bertlicksichtigt patienten-
bezogene Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch
beeinflussen. Es ist zu bemerken, dass nicht alle solche
Einflussfaktoren tatsachlich erfasst werden kénnen, somit finden
nur im Rahmen der Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren
Anwendung in der Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mogliche Beeinfluss-
barkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer beriicksichtigt.
Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren einen fairen
Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen beriicksichtigt werden.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aulRerhalb des
Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine Analyse im Struktu-
rierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
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Veréffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

50722 Bestimmung der Atem- ja
frequenz bei Aufnahme

Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im
Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Krankenh&usern
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iatig.org/ergebnisse/qgs-verfahren/.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aufRerhalb des
Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine Analyse im Struktu-
rierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im
Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Krankenh&dusern
vorgenommen.
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28 Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation (PNTX)

Ql-ID Indikatorbezeichnung

Veroffent-
lichung
empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

2143 Sterblichkeit im
Krankenhaus

2145 Qualitat der Transplantat-
funktion bei Entlassung

ja

ja

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstéanden
nicht ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkran-
kungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten einen
Einfluss auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aulRerhalb des
Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine Analyse im Struktu-
rierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im
Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Krankenh&usern
vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden
nicht ausschlieflich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkran-
kungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten einen
Einfluss auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aufRerhalb des

© 1QTIG 2017

178



Krankenhausbezogene 6ffentliche Berichterstattung

Anlage zum Beschluss

Anhang

Veroffent-
lichung
Ql-ID Indikatorbezeichnung empfohlen? Erlauterung

Fachlicher Hinweis des IQTIG

2146 Entfernung des ja
Pankreastransplantats

Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine Analyse im Struktu-
rierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im
Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Krankenh&dusern
vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstéanden
nicht ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkran-
kungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten einen
Einfluss auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aulRerhalb des
Referenzbereichs ziehen {iblicherweise eine Analyse im Struktu-
rierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im
Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Krankenh&usern
vorgenommen.
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12493 1-Jahres-Uberleben (bei ja Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden

bekanntem Status)

51524 1-Jahres-Uberleben (Worst- ja
Case-Analyse)

nicht ausschlieflich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkran-
kungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten einen
Einfluss auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aufRerhalb des
Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine Analyse im Struktu-
rierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im
Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Krankenh&usern
vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden
nicht ausschlieflich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkran-
kungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten einen
Einfluss auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aufRerhalb des
Referenzbereichs ziehen {iblicherweise eine Analyse im Struktu-
rierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
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Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im
Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Krankenh&usern

vorgenommen.
12509 2-Jahres-Uberleben (bei ja Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden
bekanntem Status) nicht ausschlieflich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst

wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkran-
kungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten einen
Einfluss auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aufRerhalb des
Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine Analyse im Struktu-
rierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im
Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Krankenh&dusern
vorgenommen.
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51544 2-Jahres-Uberleben (Worst- ja
Case-Analyse)

12529  3-Jahres-Uberleben (bei ja
bekanntem Status)

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden
nicht ausschlieflich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkran-
kungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten einen
Einfluss auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffillig ist. Ergebnisse aufRerhalb des
Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aulRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Krankenh&usern vorgenommen.

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden
nicht ausschlielich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkran-
kungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten einen
Einfluss auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aufRerhalb des
Referenzbereichs ziehen liblicherweise eine Analyse im Struktu-
rierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
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Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im
Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Krankenh&usern

vorgenommen.
51545 3-Jahres-Uberleben (Worst- ja Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden
Case-Analyse) nicht ausschlieflich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst

wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Begleiterkran-
kungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten einen
Einfluss auf das Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse aufRerhalb des
Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine Analyse im Struktu-
rierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis aullerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der
Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im
Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell
vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Krankenh&dusern
vorgenommen.
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