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1 Einleitung 

1.1 Hintergrund 

Gemäß § 136b Abs. 1 Nr. 3 i. V. m. Abs. 6 SGB V sind die Krankenhäuser verpflichtet, jährlich 
anhand von Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) einen strukturierten Qua-
litätsbericht zu erstellen und zu veröffentlichen.  

§ 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V: 

(1) Der Gemeinsame Bundesausschuss fasst für zugelassene Krankenhäuser 
grundsätzlich einheitlich für alle Patientinnen und Patienten auch Beschlüsse 
über […] 

3. Inhalt, Umfang und Datenformat eines jährlich zu veröffentlichenden 
strukturierten Qualitätsberichts der zugelassenen Krankenhäuser, […]. 

§ 136 Absatz 1 Satz 2 gilt entsprechend. Der Verband der Privaten Kranken-
versicherung, die Bundesärztekammer sowie die Berufsorganisationen der 
Pflegeberufe sind bei den Beschlüssen nach den Nummern 1 bis 5 zu beteili-
gen; bei den Beschlüssen nach den Nummern 1 und 3 ist zusätzlich 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 Qualitäts-
sicherung insbesondere unter Berücksichtigung 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 häufig verbunden 
sind, zu enthalten. Ergebnisse von Patientenbefragungen, soweit diese vom 
Gemeinsamen Bundesausschuss veranlasst werden, sind in den Qualitäts-
bericht aufzunehmen. Der Bericht ist in einem für die Abbildung aller Kriterien 
geeigneten standardisierten Datensatzformat zu erstellen. In einem speziel-
len Berichtsteil sind die besonders patientenrelevanten Informationen in 
übersichtlicher Form und in allgemein verständlicher Sprache zusammenzu-
fassen. Besonders patientenrelevant sind insbesondere Informationen zur 
Patientensicherheit und hier speziell zur Umsetzung des Risiko- und Fehler-
managements, zu Maßnahmen der Arzneimitteltherapiesicherheit, zur Ein-
haltung von Hygienestandards sowie zu Maßzahlen der Personalausstattung 
in den Fachabteilungen des jeweiligen Krankenhauses. 

Die Festlegung der Inhalte erfolgt anhand der Regelungen zum Qualitätsbericht der Kranken-
häuser (Qb-R) des G-BA. Neben Informationen zu Struktur- und Leistungsdaten des jeweiligen 
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Krankenhauses sind im Berichtsteil C-1.2 die Indikatorergebnisse aus den Qualitätssicherungs-
verfahren (QS-Verfahren) des G-BA nach §§ 136 ff. SGB V zu publizieren. 

1.2 Beauftragung 

Das IQTIG hat für den oben genannten Zweck der verpflichtenden standortbezogenen Veröf-
fentlichung von Indikatorergebnissen den Auftrag, jährlich eine Empfehlung an den G-BA auszu-
sprechen, für welche Qualitätsindikatoren gemäß der Richtlinie über Maßnahmen der Qualitäts-
sicherung in Krankenhäusern (QSKH-RL) 1  die Indikatorwerte, die Referenzbereiche und die 
Ergebnisse aus dem Strukturierten Dialog veröffentlicht werden sollen.2  

Die Methodik für die Empfehlungen zur standortbezogenen Veröffentlichungsfähigkeit von In-
dikatorergebnissen zum Erfassungsjahr 2017 sowie die Empfehlungen für die Qualitätsindikato-
ren des Erfassungsjahres 2017 werden im vorliegenden Bericht zusammenfassend dargestellt. 
Für eine weitergehende Darstellung weisen wir auf die „Methodischen Grundlagen V1.0“ des 
IQTIG hin (IQTIG 2017b).  

Für das Erfassungsjahr 2017 werden in der Qualitätsindikatorendatenbank (QIDB) Kennzahlen, 
die in den strukturierten Qualitätsberichten der Krankenhäuser veröffentlicht und auf Standort-
ebene ausgewertet werden sollen, aus technischen Gründen noch als Qualitätsindikatoren dar-
gestellt. Dieser Bericht umfasst neben Empfehlungen zu den Qualitätsindikatoren auch Empfeh-
lungen zu diesen veröffentlichungsrelevanten Kennzahlen.3 Eine Übersicht zu den Empfehlun-
gen ist in dem beigefügten Anhang enthalten. 

                                                                    
1 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses gemäß § 136 Abs. 1 SGB V i. V. m. § 135a SGB V über 
Maßnahmen der Qualitätssicherung für nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhäuser. In der Fassung vom 
15. August 2006, zuletzt geändert am 21. September 2017, in Kraft getreten am 1. Januar 2018. URL: 
https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/38/ (abgerufen am: 19.03.2018). 
2 Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses über die Beauftragung des IQTIG zur Beteiligung an der 
Durchführung der einrichtungsübergreifenden Qualitätssicherung und zur Veröffentlichung der Ergebnisse 
der Qualitätssicherungsmaßnahmen vom 27. November 2015. URL: https://www.g-ba.de/informationen/
beschluesse/2408/ (abgerufen am: 19.03.2018). 
3 Im Folgenden werden unter dem Begriff Qualitätsindikatoren auch die Kennzahlen, die in der QIDB des 
Erfassungsjahres 2017 noch als Qualitätsindikatoren dargestellt werden, gefasst. 
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2 Methodik 

Hat sich ein Qualitätsindikator für die routinemäßige Anwendung in einem QS-Verfahren quali-
fiziert, so muss davon ausgegangen werden, dass dieser die Qualität angemessen darstellt, da 
mit der Nutzung in der externen Qualitätssicherung nach § 136 ff. SGB V potenziell ein erheb-
licher und unmittelbarer Einfluss auf die Versorgung verbunden ist. Alle Ergebnisse der routine-
mäßig in der externen Qualitätssicherung genutzten Qualitätsindikatoren sollen und können 
grundsätzlich standortbezogen veröffentlicht werden, um den Gesetzesauftrag zu erfüllen 
(siehe Begründung zum Gesetz zur Weiterentwicklung der Finanzstruktur und der Qualität in der 
gesetzlichen Krankenversicherung, GKV-FQW, BR-Drucksache 151/14 vom 11.04.2014: 25), um 
Qualitätstransparenz zu schaffen und um die damit verbundenen Ziele zu realisieren. Ziele sind 
u. a. die Ermöglichung von Auswahlentscheidung für Patientinnen und Patienten, die Unterstüt-
zung der Leistungserbringer bei der kontinuierlichen Qualitätsverbesserung sowie die patien-
ten- und qualitätsorientierte Steuerung des Gesundheitswesens (Totten et al. 2012, Schwenk 
und Schmidt-Kaehler 2016, Geraedts et al. 2009, IQTIG 2017a). 

2.1 Veröffentlichung von „Fachlichen Hinweisen des IQTIG“ 

In der externen Qualitätssicherung werden auch Qualitätsindikatoren verwendet, die Limi-
tationen hinsichtlich der Methodik oder der Verständlichkeit aufweisen oder durch andere fach-
liche Besonderheiten gekennzeichnet sind. Für diese Indikatoren empfiehlt das IQTIG unter 
Berücksichtigung der Empfehlungen der Bundesfachgruppen die Veröffentlichung von ergän-
zenden „Fachlichen Hinweisen des IQTIG“. Dadurch soll eine sachgerechte und kritische Inter-
pretation der veröffentlichten Ergebnisse durch die Öffentlichkeit unabhängig vom Publikations-
medium ermöglicht werden. Neben individuellen Hinweisen wurden folgende Erläuterungen 
aufgenommen: 

 für alle risikoadjustierten Qualitätsindikatoren: 
„Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjus-
tierung gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener 
Einrichtungen aus. Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es patientenbezogene Risikofak-
toren gibt (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch be-
einflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis 
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer Einrichtung mit 
vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus 
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im Rahmen der Qualitätsindikatorenentwick-
lung als risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel dokumentiert werden können.“ 

 für alle Ergebnisindikatoren ohne Risikoadjustierung: 
„Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen nicht ausschließlich durch 
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Be-
gleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.“  
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 für alle Qualitätsindikatoren mit festgelegtem Referenzbereich: 
„Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauf-
fällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten 
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenz-
bereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abwei-
chung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, 
in denen beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen 
vorgenommen.“ 

 für alle in der QIDB 2017 dargestellten Kennzahlen: 
„Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus 
technischen Gründen im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt und ausgewertet. Auf-
grund des nicht definierten Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und somit 
keine Bewertung der Einrichtungen vorgenommen.“ 

 für alle Qualitätsindikatoren mit eingeschränkter Vergleichbarkeit: 
„Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
des Indikators nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Infor-
mationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der Qualitätsindi-
katoren unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.“ 

 für planungsrelevante Qualitätsindikatoren: 
„Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten Qualitätsindikator. Stand-
orte, bei denen sich eine statistische Auffälligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer 
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens soll geklärt wer-
den, ob es Gründe gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz statistischer Auffälligkeit bei 
den Qualitätsergebnissen dennoch keine unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung der 
Qualität im Rahmen der anschließenden fachlichen Klärung erfolgt mit der Unterstützung von 
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung 
der Qualität werden an die für die Krankenhausplanung zuständigen Landesbehörden, an die 
Landesverbände der Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet. Nähere Informatio-
nen zu den planungsrelevanten Qualitätsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden: 
https://www.iqtig.org/qs-instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.“ 

Um das genannte Ziel der Ermöglichung einer sachgerechten und kritischen Interpretation der 
Ergebnisse unabhängig vom Publikationsmedium für die Qualitätsindikatorergebnisse zu errei-
chen, ist es aus Sicht des IQTIG unbedingt geboten, dass die standortbezogene Veröffentlichung 
von Ergebnissen eine begleitende Darstellung in Form dieser Erläuterungen enthalten. Die Zu-
ordnung der „Fachlichen Hinweise des IQTIG“ zu den einzelnen Qualitätsindikatoren kann dem 
Anhang entnommen werden. 
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2.2 Ausnahmen von der Empfehlung zur standortbezogenen 
Veröffentlichung 

Indikatoren, bezüglich deren Eignung für eine standortbezogene Veröffentlichung der Ergeb-
nisse erhebliche Bedenken bestehen, z. B. aufgrund mangelnder Datenvalidität, werden nicht 
für eine Veröffentlichung empfohlen. Diese Bedenken werden im Einzelfall begründet (siehe 
Tabelle 1, Tabelle 2 , Tabelle 3 und Anhang). 

Darüber hinaus werden Qualitätsindikatoren, die sich im ersten Jahr der Anwendung befinden, 
sowie Indikatoren, deren Ergebnisse aufgrund von umfassender Änderungen der Rechenregeln 
als „neu entwickelt“ gelten, nicht für die standortbezogene Veröffentlichung ihrer Ergebnisse 
empfohlen. Hintergrund ist, dass die Aussagekraft von Qualitätsindikatoren erst anhand der Er-
fahrungen aus dem Regelbetrieb beurteilt werden kann. Bei erstmals angewendeten bzw. um-
fassend überarbeiteten Indikatoren ist eine solche Beurteilung und damit auch eine Bewertung 
der Veröffentlichungsfähigkeit ihrer Ergebnisse nicht mit hinreichender Sicherheit möglich.  

Für diesen Bericht wurde eine Einschätzung der Qualitätsindikatoren durch das IQTIG unter Ein-
bezug der entsprechenden Bundesfachgruppen vorgenommen. Wurden hier Bedenken gese-
hen, so wurde im Einzelfall entschieden, ob eine standortbezogene Veröffentlichung mit einem 
„Fachlichen Hinweis des IQTIG“ empfohlen wird (siehe Abschnitt 2.1) oder ob die Bedenken so 
erheblich sind, dass das IQTIG keine standortbezogene Veröffentlichung empfiehlt. 

Anlage zum Beschluss



Öffentliche Berichterstattung von Qualitätsindikatoren Empfehlungen zum EJ 2017 

© IQTIG 2018 11 

3 Ergebnisse 

Für das Erfassungsjahr 2017 gibt es insgesamt 218 Qualitätsindikatoren und 56 veröffent-
lichungsrelevante Kennzahlen in den QS-Verfahren nach QSKH-RL. Mit dem vorliegenden Be-
richt werden die Ergebnisse von 185 Indikatoren und 48 Kennzahlen (insgesamt 233 Ergebnisse) 
für die standortbezogene Veröffentlichung empfohlen. Für einen Großteil davon waren die Er-
gebnisse bereits im Vorjahr veröffentlichungspflichtig (n = 227), wohingegen die Ergebnisse von 
6 Indikatoren bzw. Kennzahlen erstmals zur standortbezogenen Veröffentlichung empfohlen 
werden. 

Die Ergebnisse von 33 Indikatoren und 8 Kennzahlen (insgesamt 41 Ergebnisse) des Erfassungs-
jahres 2017 werden nicht für eine standortbezogene Veröffentlichung empfohlen, da 

 die Indikatoren bzw. Kennzahlen für das Erfassungsjahr 2017 das erste Mal angewendet wer-
den (n = 10) oder 

 die Indikatoren bzw. Kennzahlen umfangreich überarbeitet wurden (n = 25) oder 
 erhebliche Bedenken bezüglich der standortbezogenen Veröffentlichung der jeweiligen Er-

gebnisse bestehen (n = 6). 

Welche Indikatoren und Kennzahlen dies im Einzelnen sind und wie die jeweilige Begründung 
für diese Empfehlung lautet, ist Tabelle 1, Tabelle 2 und Tabelle 3 sowie dem Anhang zu entneh-
men.  

Unter Einbezug der jeweiligen Bundesfachgruppen wurden für alle 233 Indikatoren bzw. Kenn-
zahlen des Erfassungsjahres 2017, deren Ergebnisse für eine Veröffentlichung empfohlen wer-
den, ergänzende „Fachliche Hinweise des IQTIG“ (siehe Abschnitt 2.1) formuliert. Das IQTIG 
empfiehlt dem G-BA, die verpflichtende Veröffentlichung dieser Hinweise in seine Regelungen 
zum Qualitätsbericht der Krankenhäuser aufzunehmen. Die Zuordnung der „Fachlichen Hin-
weise des IQTIG“ zu den einzelnen Qualitätsindikatoren ist dem Anhang zu entnehmen. 

Im Vergleich zum Vorjahr bleibt die Anzahl der Qualitätsindikatoren bzw. Kennzahlen nahezu 
gleich (EJ 2017: N = 274, EJ 2016: N = 277). Allerdings sinkt im Vergleich dieser beiden Erfas-
sungsjahre der Anteil der Indikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse für eine verpflichtende 
standortbezogene Veröffentlichung empfohlen werden, von 92,1 % für das Erfassungsjahr 2016 
auf 85,0 % für das Erfassungsjahr 2017. Dies begründet sich in erster Linie durch die Indikatoren, 
die für das Erfassungsjahr 2017 umfassend überarbeitet wurden und deren Ergebnisse daher 
nicht für eine verpflichtende standortbezogene Veröffentlichung empfohlen werden. In den Er-
fassungsjahren 2011 bis 2015 lag der Anteil an Indikatoren, deren Ergebnisse veröffentlichungs-
pflichtig waren, zwischen 46,7 % und 68,0 % (siehe Abbildung 1).  

Anlage zum Beschluss



Öffentliche Berichterstattung von Qualitätsindikatoren Empfehlungen zum EJ 2017 

© IQTIG 2018 12 

 

Abbildung 1: Anzahl der Indikatoren bzw. Kennzahlen mit veröffentlichungspflichtigen / nicht veröffentli-
chungspflichtigen Ergebnissen (EJ 2011–2017) 
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Tabelle 1: Qualitätsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse aufgrund erheblicher Bedenken nicht für eine standortbezogene Veröffentlichung empfohlen werden 

Auswertungsmodul QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl Erläuterung 

Herzschrittmacher-Implantation 10117 Dosis-Flächen-Produkt Eine standortbezogene Veröffentlichung der Indikatorergebnisse wird nicht 
empfohlen, da umfassender Überarbeitungsbedarf gesehen wird. Für das Er-
fassungsjahr 2018 ist die Einführung einer Risikoadjustierung vorgesehen. 

Implantierbare Defibrillatoren – 
Implantation 

10179 Dosis-Flächen-Produkt Eine standortbezogene Veröffentlichung der Indikatorergebnisse wird nicht 
empfohlen, da umfassender Überarbeitungsbedarf gesehen wird. Für das Er-
fassungsjahr 2018 ist die Einführung einer Risikoadjustierung vorgesehen. 

Geburtshilfe 331 Müttersterblichkeit im Rahmen 
der Perinatalerhebung 

Da dies ein Indikator mit geringer Fallzahl ist und es sich um ein seltenes, häu-
fig schicksalhaftes Ereignis handelt, wird eine standortbezogene Veröffentli-
chung der Indikatorergebnisse nicht empfohlen. 

Mammachirurgie 60659 Nachresektionsrate Eine standortbezogene Veröffentlichung der Indikatorergebnisse wird nicht 
empfohlen, da für den Indikator die Sondersituation einer prolongierten Erpro-
bungsphase besteht. Um die Zuschreibbarkeit der Nachresektionsrate zum je-
weiligen Krankenhausstandort zu gewährleisten, ist eine Ergänzung und Anpas-
sung von Datenfeldern mit der Spezifikation 2019 notwendig und konsekutiv 
eine Realisierung in den Rechenregeln der QIDB 2019 geplant. Hierzu gehört 
auch die zukünftige Festlegung eines Referenzbereichs. 
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Auswertungsmodul QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl Erläuterung 

Neonatologie 50051 Verhältnis der beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an zysti-
schen periventrikulären Leuko-
malazien (PVL) bei sehr kleinen 
Frühgeborenen (ohne zuverlegte 
Kinder) 

Für diese Kennzahl wird eine standortbezogene Veröffentlichung der 
Ergebnisse nicht empfohlen, da aktuell Unschärfen bei der Diagnostik und bei 
der Dokumentation der PVL bestehen. 

Neonatologie 51077 Zystische periventrikuläre Leuko-
malazie (PVL) bei sehr kleinen 
Frühgeborenen (ohne zuverlegte 
Kinder) 

Für diese Kennzahl wird eine standortbezogene Veröffentlichung der 
Ergebnisse nicht empfohlen, da aktuell Unschärfen bei der Diagnostik und bei 
der Dokumentation der PVL bestehen. 

 

Tabelle 2: Qualitätsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse aufgrund der erstmaligen Anwendung des Indikators für das Erfassungsjahr 2017 nicht für eine standortbezogene 
Veröffentlichung empfohlen werden 

Auswertungsmodul QI-ID Bezeichnung des Indikators / der Kennzahl 

Herzschrittmacher-Implantation 52139 Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwechseln 

Implantierbare Defibrillatoren – 
Implantation 

50055 Leitlinienkonforme Indikation 

Implantierbare Defibrillatoren – 
Implantation 

52131 Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwechseln 

Gynäkologische Operationen 
(ohne Hysterektomien) 

60686 Beidseitige Ovariektomien bei Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahren und Ovar- oder Adnexeingriffen 
mit benigner Histologie 
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Auswertungsmodul QI-ID Bezeichnung des Indikators / der Kennzahl 

Gynäkologische Operationen 
(ohne Hysterektomien) 

60685 Beidseitige Ovariektomien bei Patientinnen bis 45 Jahre und Ovar- oder Adnexeingriffen mit benigner 
Histologie 

Hüftgelenknahe Femurfraktur mit 
osteosynthetischer Versorgung 

54050 Sturzprophylaxe 

Mammachirurgie 52267 Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an HER2-positiven Befunden: niedrige 
HER2-Positivitätsrate 

Mammachirurgie 52278 Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an HER2-positiven Befunden: hohe 
HER2-Positivitätsrate 

Neonatologie 50074 Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Risiko-Lebendgeburten mit einer 
Aufnahmetemperatur unter 36,0 Grad 

Neonatologie 50069 Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an sehr kleinen Frühgeborenen mit einer 
Aufnahmetemperatur unter 36,0 Grad 
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Tabelle 3: Qualitätsindikatoren und Kennzahlen, bei denen eine Bewertung der Veröffentlichungsfähigkeit ihrer Ergebnisse aufgrund umfassender Änderungen der Rechenregeln 
noch nicht mit hinreichender Sicherheit möglich ist und die daher nicht für eine standortbezogene Veröffentlichung empfohlen werden 

Auswertungsmodul QI-ID Bezeichnung des Indikators / der Kennzahl 

Herzschrittmacher-Implantation 2194 Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an prozedurassoziierten Problemen 
(Sonden- bzw. Taschenproblemen) als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb eines Jahres 

Herzschrittmacher-Implantation 2195 Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Infektionen oder Aggregatperforationen 
als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb eines Jahres  

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

Herzschrittmacher-Implantation 2191 Herzschrittmacher-Implantationen ohne Folgeeingriff aufgrund eines Hardwareproblems (Aggregat 
und/oder Sonde) innerhalb von 8 Jahren 

Karotis-Revaskularisation 51860 Periprozedurale Schlaganfälle oder Tod bei symptomatischer Karotisstenose – kathetergestützt 

Karotis-Revaskularisation 51445 Periprozedurale Schlaganfälle oder Tod bei asymptomatischer Karotisstenose ohne kontralaterale 
Karotisstenose – kathetergestützt 

Karotis-Revaskularisation 51448 Periprozedurale Schlaganfälle oder Tod bei asymptomatischer Karotisstenose und kontralateraler 
Karotisstenose – kathetergestützt 

Karotis-Revaskularisation 606 Periprozedurale Schlaganfälle oder Tod bei asymptomatischer Karotisstenose und kontralateraler 
Karotisstenose – offen-chirurgisch 

Karotis-Revaskularisation 605 Periprozedurale Schlaganfälle oder Tod bei asymptomatischer Karotisstenose ohne kontralaterale 
Karotisstenose – offen-chirurgisch  

Karotis-Revaskularisation  51859 Periprozedurale Schlaganfälle oder Tod bei symptomatischer Karotisstenose – offen-chirurgisch 

Hüftgelenknahe Femurfraktur mit 
osteosynthetischer Versorgung 

54042 Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an allgemeinen Komplikationen bei 
osteosynthetischer Versorgung einer hüftgelenknahen Femurfraktur 
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Auswertungsmodul QI-ID Bezeichnung des Indikators / der Kennzahl 

Hüftendoprothesenversorgung 10271 Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Hüftendoprothesen-Wechsel bzw. 
-Komponentenwechsel im Verlauf 

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

Knieendoprothesenversorgung 54123 Allgemeine Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-Erstimplantation 

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

Mammachirurgie 50719 Lymphknotenentnahme bei DCIS und brusterhaltender Therapie 

Pflege: Dekubitusprophylaxe 52009 Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Patienten mit mindestens einem 
stationär erworbenen Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1) 

Aortenklappenchirurgie, isoliert 
(Konventionell chirurgisch) 

2282 Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher Operation 

Aortenklappenchirurgie, isoliert 
(Kathetergestützt) 

51914 Indikation zum kathetergestützten Aortenklappenersatz nach logistischem euroSCORE I 

Aortenklappenchirurgie, isoliert 
(Kathetergestützt) 

51915 Indikation zum kathetergestützten Aortenklappenersatz nach logistischem Aortenklappenscore 2.0 

Aortenklappenchirurgie, isoliert 
(Kathetergestützt) 

12001 Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher Operation 

Koronarchirurgie, isoliert 2259 Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher Operation 

Kombinierte Koronar- und 
Aortenklappenchirurgie 

2286 Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher Operation 

Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen 52381 Indikation zur Implantation eines Herzunterstützungssystems/Kunstherzens 

Neonatologie 51070 Sterblichkeit bei Risiko-Lebendgeburten (ohne zuverlegte Kinder) 
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4 Fazit 

Der Anteil der Indikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse für eine standortbezogene Veröf-
fentlichung empfohlen werden, liegt für das Erfassungsjahr 2017 mit 85,0 % unter dem Anteil 
aus dem Erfassungsjahr 2016 (92,1 %). Betrachtet man den Anteil der Indikatoren und Kennzah-
len, deren Ergebnisse bisher veröffentlichungspflichtig waren, ist im Gesamtverlauf ein steigen-
der Trend zu erkennen (EJ 2011: 46,7 %). Diese Zunahme der Veröffentlichung von Ergebnissen 
trägt zur Schaffung von mehr Transparenz über die Qualität der Gesundheitsversorgung bei. 
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1 Herzschrittmacher-Implantation (09n1-HSM-IMPL) 

QI-ID 
Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis 

54139 Leitlinienkonforme 
Indikation bei 
bradykarden 
Herzrhythmusstörungen 

ja  Dieser Indikator war bisher nicht 
veröffentlichungspflichtig. Für das 
Erfassungsjahr 2017 sieht das IQTIG keine 
Gründe, die gegen eine Veröffentlichung 
sprechen, weshalb erstmals eine 
standortbezogene Veröffentlichung der 
Indikatorergebnisse empfohlen wird. 

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, 
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten 
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet 
von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten 
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der Qualitäts-
indikatoren unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 
Die Indikation zur Herzschrittmacher-Implantation wird 
anhand der aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- und 
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QI-ID 
Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis 

kardialen Resynchronisationstherapie der Europäischen 
Gesellschaft für Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). 
In Einzelfällen kann es zu begründeten Abweichungen von 
den Leitlinien kommen, wenn Herzschrittmacher z. B. im 
Rahmen von Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren 
implantiert werden. 
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. 

2194 Verhältnis der 
beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an 
prozedurassoziierten 
Problemen (Sonden- bzw. 
Taschenproblemen) als 
Indikation zum 
Folgeeingriff innerhalb 
eines Jahres 

nein Aufgrund von umfangreichen Änderungen 
der Rechenregeln für das Erfassungsjahr 
2017 gilt dieser Indikator als neu 
entwickelt, weshalb eine Bewertung der 
Veröffentlichungsfähigkeit der Indikator-
ergebnisse noch nicht mit hinreichender 
Sicherheit vorgenommen werden kann. 
Aus diesem Grund wird eine 
standortbezogene Veröffentlichung der 
Ergebnisse nicht empfohlen. 
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QI-ID 
Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis 

2195 Verhältnis der 
beobachteten zu 
erwarteten Rate (O / E) an 
Infektionen oder 
Aggregatperforationen als 
Indikation zum Folge-
eingriff innerhalb eines 
Jahres 

nein  Aufgrund von umfangreichen Änderungen 
der Rechenregeln für das Erfassungsjahr 
2017 gilt dieser Indikator als neu 
entwickelt, weshalb eine Bewertung der 
Veröffentlichungsfähigkeit der Indikator-
ergebnisse noch nicht mit hinreichender 
Sicherheit vorgenommen werden kann. 
Aus diesem Grund wird eine 
standortbezogene Veröffentlichung der 
Ergebnisse nicht empfohlen. 

 

54140 Leitlinienkonforme 
Systemwahl 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, 
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten 
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet 
von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten 
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur 
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QI-ID 
Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis 

eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der Qualitäts-
indikatoren unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 
Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen 
wird anhand der aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- 
und kardialen Resynchronisationstherapie der 
Europäischen Gesellschaft für Kardiologie bewertet 
(Brignole et al. 2013). In Einzelfällen kann es zu 
begründeten Abweichungen von den Leitlinien kommen. 
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. 

54142 Systeme 2. Wahl ja   Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein 
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen 
Gründen im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt 
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten 
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und 
somit keine Bewertung der Einrichtungen vorgenommen. 
Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen 
wird anhand der aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- 
und kardialen Resynchronisationstherapie der 
Europäischen Gesellschaft für Kardiologie bewertet 
(Brignole et al. 2013). Systeme 2. Wahl werden als solche 
bezeichnet, da sie in der Mehrzahl der Fälle nicht die 
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korrekte Systemwahl darstellen. Werden Systeme 2. Wahl 
in der Mehrzahl der Fälle implantiert, kann dies auf 
Probleme bei der Auswahl des adäquaten Systems 
hinweisen. 
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. 

54143 Systeme 3. Wahl ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, 
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten 
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet 
von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten 
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
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lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis 

Anpassungen können der Beschreibung der Qualitäts-
indikatoren unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 
Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen 
wird anhand der aktuellen Leitlinien zur Herzschritt-
macher- und kardialen Resynchronisationstherapie der 
Europäischen Gesellschaft für Kardiologie bewertet 
(Brignole et al. 2013). Systeme 3. Wahl werden als solche 
bezeichnet, da sie nur in Einzelfällen die korrekte 
Systemwahl darstellen. Werden Systeme 3. Wahl jedoch 
sehr häufig implantiert, kann dies auf Probleme bei der 
Auswahl des adäquaten Systems hinweisen. 
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.  

54141 Systeme 1. Wahl ja   Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein 
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen 
Gründen im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt 
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten 
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und 
somit keine Bewertung der Einrichtungen vorgenommen. 
Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen 
wird anhand der aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- 
und kardialen Resynchronisationstherapie der 
Europäischen Gesellschaft für Kardiologie bewertet 
(Brignole et al. 2013). Systeme 1. Wahl werden als solche 
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bezeichnet, da sie in der Mehrzahl der Fälle die korrekte 
Systemwahl darstellen. Werden Systeme 1. Wahl nicht in 
der Mehrzahl der Fälle implantiert, kann dies auf Probleme 
bei der Auswahl des adäquaten Systems hinweisen. 
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. 

52139 Eingriffsdauer bei 
Implantationen und 
Aggregatwechseln 

nein Dieser Indikator wurde für das Erfassungs-
jahr 2017 zum ersten Mal angewendet. 
Eine standortbezogene Veröffentlichung 
der Indikatorergebnisse wird daher nicht 
empfohlen. 

  

10117 Dosis-Flächen-Produkt nein  Eine standortbezogene Veröffentlichung 
der Indikatorergebnisse wird nicht 
empfohlen, da umfassender Überarbei-
tungsbedarf gesehen wird. Für das 
Erfassungsjahr 2018 ist die Einführung 
einer Risikoadjustierung vorgesehen. 

 

52305 Qualitätsindex zu 
akzeptablen Reizschwellen 
und Signalamplituden bei 
intraoperativen 
Messungen 

ja   Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen 
sogenannten Qualitätsindex. Dies bedeutet hier, dass pro 
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden 
und zudem nicht nur Fälle mit einer Herzschrittmacher-
Implantation, sondern auch Fälle mit einer Revision, einem 
Systemwechsel oder einer Explantation des Herzschritt-
machers betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine 
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Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis 

erhöhte Anzahl an Messungen zu betrachten und somit das 
Fallzahl-Prävalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei 
geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, 
dass rechnerische Auffälligkeiten unsystematisch (zufällig) 
durch wenige Einzelfälle entstehen. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, 
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten 
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet 
von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten 
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Heller, G (2010): Qualitätssicherung 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. 

1103 Chirurgische 
Komplikationen 

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter 
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige 
Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die 
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
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lichung 
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Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis 
haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, 
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten 
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet 
von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten 
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 

52311 Sondendislokation 
oder -dysfunktion 

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter 
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige 
Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die 
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis 
haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, 
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dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten 
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet 
von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten 
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 

51191 Verhältnis der 
beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) 
an Todesfällen 

ja   Bei diesem Indikator handelt es sich um einen 
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht 
die unterschiedliche Zusammensetzung der Patienten-
kollektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies führt zu 
einem faireren Vergleich, da es patientenbezogene 
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), 
die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne 
dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen 
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden 
aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im 
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als 
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lichung 
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risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel 
dokumentiert werden können. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, 
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten 
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet 
von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten 
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der Qualitäts-
indikatoren unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 
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2190 Herzschrittmacher-
Implantationen ohne 
Laufzeit des alten 
Herzschrittmacher-
Aggregats unter 4 Jahren 
bei Ein- und Zwei-
kammersystemen 

nein  Aufgrund von umfangreichen Änderungen 
der Rechenregeln für das Erfassungsjahr 
2017 gilt dieser Indikator als neu 
entwickelt, weshalb eine Bewertung der 
Veröffentlichungsfähigkeit der Indikator-
ergebnisse noch nicht mit hinreichender 
Sicherheit vorgenommen werden kann. 
Aus diesem Grund wird eine 
standortbezogene Veröffentlichung der 
Ergebnisse nicht empfohlen. 

  

2191 Herzschrittmacher-
Implantationen ohne 
Folgeeingriff aufgrund 
eines Hardwareproblems 
(Aggregat und/oder 
Sonde) innerhalb von 8 
Jahren 

nein  Aufgrund von umfangreichen Änderungen 
der Rechenregeln für das Erfassungsjahr 
2017 gilt dieser Indikator als neu 
entwickelt, weshalb eine Bewertung der 
Veröffentlichungsfähigkeit der Indikator-
ergebnisse noch nicht mit hinreichender 
Sicherheit vorgenommen werden kann. 
Darüber hinaus kann dieser Indikator noch 
nicht ausgewertet werden, da noch keine 
Daten zu Implantationen mit einem 
vollständigen Follow-up-Zeitraum von acht 
Jahren vorliegen. Aus diesem Grund wird 
eine verpflichtende standortbezogene 
Veröffentlichung der Ergebnisse nicht 
empfohlen. 
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QI-ID Bezeichnung des Indikators 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

52307 Qualitätsindex zur 
Durchführung intra-
operativer Messungen von 
Reizschwellen und Signal-
amplituden 

ja   Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen sogenannten 
Qualitätsindex. Dies bedeutet hier, dass pro Behandlungsfall mehrere 
Messungen bewertet werden und zudem nicht nur Fälle mit einem 
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel, sondern auch Fälle mit einer 
Herzschrittmacher-Implantation sowie Fälle mit einer Revision, einem 
Systemwechsel oder einer Explantation des Herzschrittmachers 
betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine erhöhte Anzahl an 
Messungen zu betrachten und somit das Prävalenz-Problem (Heller 
2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht 
das Risiko, dass rechnerische Auffälligkeiten unsystematisch (zufällig) 
durch wenige Einzelfälle entstehen.  
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem 
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in 
denen beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
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Heller, G (2010): Qualitätssicherung 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. 

1096 Chirurgische Komplikationen ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem 
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in 
denen beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen nicht 
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So 
können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben. 

51398 Sterblichkeit im 
Krankenhaus 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem 
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in 
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denen beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen nicht 
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So 
können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben. 
Die Sterblichkeit während bzw. unmittelbar nach einem isolierten 
Aggregatwechsel hängt nicht nur von der korrekten Durchführung des 
Eingriffs und einem spezifischen Notfallmanagement ab. Ein Teil der 
Sterbefälle ist durch patientenbedingte Faktoren und unglückliche 
Zufälle verursacht. Daher sind die Ergebnisse des Strukturierten Dialogs 
für die Feststellung tatsächlicher Versorgungsmängel von zentraler 
Bedeutung.  
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QI-ID Bezeichnung des Indikators 
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lichung 
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1089 Chirurgische 
Komplikationen 

ja 
 

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst 
wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleit-
erkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf 
das Ergebnis haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen 
beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 

52315 Dislokation oder 
Dysfunktion revidierter bzw. 
neu implantierter Sonden 

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst 
wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleit-
erkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf 
das Ergebnis haben. 
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empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen 
beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 

51404 Verhältnis der beobachteten 
zur erwarteten Rate (O / E) 
an Todesfällen 

ja   Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten 
Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener 
Einrichtungen aus. Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es 
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel Begleit-
erkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis 
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus 
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im Rahmen der 
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QI-ID Bezeichnung des Indikators 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

Qualitätsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft 
wurden und die praktikabel dokumentiert werden können. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen 
beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können 
der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

 

Anlage zum Beschluss
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4 Implantierbare Defibrillatoren – Implantation (09n4-DEFI-IMPL) 

QI-ID Bezeichnung des Indikators 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

50055 Leitlinienkonforme 
Indikation 

nein  Dieser Indikator wurde für das 
Erfassungsjahr 2017 zum ersten Mal 
angewendet. Eine standortbezogene 
Veröffentlichung der Indikator-
ergebnisse wird daher nicht empfohlen 

  

50005 Leitlinienkonforme 
Systemwahl 

ja   In Einzelfällen kann es zu begründeten Abweichungen von 
den Leitlinien kommen, wenn Defibrillatoren z. B. im 
Rahmen von Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren 
implantiert werden. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, 
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten 
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine fehler-
hafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar 
sein, in denen beispielsweise gut begründet von 
medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
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QI-ID Bezeichnung des Indikators 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten 
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der Qualitäts-
indikatoren unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

52131 Eingriffsdauer bei 
Implantationen und 
Aggregatwechseln 

nein  Dieser Indikator wurde für das 
Erfassungsjahr 2017 zum ersten Mal 
angewendet. Eine standortbezogene 
Veröffentlichung der Indikator-
ergebnisse wird daher nicht empfohlen. 

  

10179 Dosis-Flächen-Produkt nein Eine standortbezogene Veröffentlichung 
der Indikatorergebnisse wird nicht 
empfohlen, da umfassender Überarbei-
tungsbedarf gesehen wird. Für das 
Erfassungsjahr 2018 ist die Einführung 
einer Risikoadjustierung vorgesehen. 

  

52316 Qualitätsindex zu 
akzeptablen Reizschwellen 
und Signalamplituden bei 
intraoperativen Messungen 

ja   Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen 
sogenannten Qualitätsindex. Dies bedeutet hier, dass pro 
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden 
und zudem nicht nur Fälle mit einer Defibrillator-Implan-
tation, sondern auch Fälle mit einer Revision, einem 

Anlage zum Beschluss
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QI-ID Bezeichnung des Indikators 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

Systemwechsel oder einer Explantation des Defibrillators 
betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine erhöhte Anzahl 
an Messungen zu betrachten und somit das Fallzahl-
Prävalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei 
geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, 
dass rechnerische Auffälligkeiten unsystematisch (zufällig) 
durch wenige Einzelfälle entstehen. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, 
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten 
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet 
von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten 
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Heller, G (2010): Qualitätssicherung 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. 

50017 Chirurgische Komplikationen ja    Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter 
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige 
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QI-ID Bezeichnung des Indikators 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die 
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis 
haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, 
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten 
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet 
von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten 
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 

52325 Sondendislokation 
oder -dysfunktion 

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter 
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige 
Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die 
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis 
haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
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QI-ID Bezeichnung des Indikators 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, 
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten 
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet 
von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten 
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 

51186 Verhältnis der beobachteten 
zur erwarteten Rate (O / E) 
an Todesfällen 

ja   Bei diesem Indikator handelt es sich um einen 
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht 
die unterschiedliche Zusammensetzung der Patienten-
kollektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies führt zu 
einem faireren Vergleich, da es patientenbezogene 
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), 
die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne 
dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen 
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden 
aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im 
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als 

Anlage zum Beschluss
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QI-ID Bezeichnung des Indikators 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel 
dokumentiert werden können. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, 
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten 
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet 
von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten 
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der Qualitäts-
indikatoren unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Anlage zum Beschluss
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5 Implantierbare Defibrillatoren – Aggregatwechsel (09n5-DEFI-AGGW) 

QI-ID Bezeichnung des Indikators 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

52321 Qualitätsindex zur 
Durchführung intra-
operativer Messungen von 
Reizschwellen und Signal-
amplituden 

ja   Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen 
sogenannten Qualitätsindex. Dies bedeutet hier, dass pro 
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und 
zudem nicht nur Fälle mit einem Aggregatwechsel des 
Defibrillators, sondern auch Fälle mit einer Defibrillator-
Implantation sowie Fälle mit einer Revision, einem System-
wechsel oder einer Explantation des Defibrillators betrachtet 
werden. Ziel ist es, dadurch eine erhöhte Anzahl an Messungen 
zu betrachten und somit das Fallzahl-Prävalenz-Problem (Heller 
2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene 
besteht das Risiko, dass rechnerische Auffälligkeiten 
unsystematisch (zufällig) durch wenige Einzelfälle entstehen. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenz-
bereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht 
üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. 
Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet von 
medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung 
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QI-ID Bezeichnung des Indikators 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit 
den Einrichtungen vorgenommen. 
Heller, G (2010): Qualitätssicherung 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. 

50030 Chirurgische 
Komplikationen 

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter 
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung 
beeinflusst wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder 
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen 
Einfluss auf das Ergebnis haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenz-
bereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht 
üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. 
Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet von 
medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung 
der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit 
den Einrichtungen vorgenommen. 
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QI-ID Bezeichnung des Indikators 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

50031 Sterblichkeit im 
Krankenhaus 

ja   Die Sterblichkeit während bzw. unmittelbar nach einem 
isolierten Aggregatwechsel hängt nicht nur von der korrekten 
Durchführung des Eingriffs und einem spezifischen Notfall-
management ab. Ein Teil der Sterbefälle ist durch patienten-
bedingte Faktoren und unglückliche Zufälle verursacht. Daher 
sind die Ergebnisse des Strukturierten Dialogs für die 
Feststellung tatsächlicher Versorgungsmängel von zentraler 
Bedeutung. 
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter 
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung 
beeinflusst wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder 
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen 
Einfluss auf das Ergebnis haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenz-
bereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht 
üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. 
Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet von 
medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung 
der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit 
den Einrichtungen vorgenommen. 
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6 Implantierbare Defibrillatoren – Revision/Systemwechsel/Explantation  
(09n6-DEFI-REV) 

QI-ID Bezeichnung des Indikators 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

52328 Hardwareproblem 
(Aggregat oder Sonde) als 
Indikation zum Folgeeingriff 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung 
mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. 
Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut 
begründet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. 
So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen 
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis 
haben. 
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QI-ID Bezeichnung des Indikators 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

52001 Prozedurassoziiertes 
Problem (Sonden- oder 
Taschenproblem) als 
Indikation zum Folgeeingriff 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung 
mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet 
von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den 
Einrichtungen vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. 
So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen 
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis 
haben. 

52002 Infektion als Indikation zum 
Folgeeingriff 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung 
mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet 
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QI-ID Bezeichnung des Indikators 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den 
Einrichtungen vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. 
So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen 
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis 
haben. 

52324 Dislokation oder 
Dysfunktion revidierter 
bzw. neu implantierter 
Sonden 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung 
mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet 
von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den 
Einrichtungen vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. 
So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen 
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis 
haben. 
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QI-ID Bezeichnung des Indikators 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

50041 Chirurgische 
Komplikationen 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung 
mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet 
von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den 
Einrichtungen vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. 
So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen 
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis 
haben. 

51196 Verhältnis der 
beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an 
Todesfällen 

ja   Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten 
Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener 
Einrichtungen aus. Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es 
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel Begleit-
erkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, 
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. 
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer Einrichtung mit 
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QI-ID Bezeichnung des Indikators 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer Einrichtung mit 
vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Die 
Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften zusammen-
gestellt, die im Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als 
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel dokumentiert 
werden können. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung 
mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet 
von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den 
Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit 
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu 
den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Anlage zum Beschluss
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7 Karotis-Revaskularisation (10n2-KAROT) 

QI-ID 
Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Veröffentlichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

603 Indikation bei 
asymptomatischer 
Karotisstenose – offen-
chirurgisch 

ja  Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen 
beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 

51865 Verhältnis der 
beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) 
an schweren 
Schlaganfällen oder 
Todesfällen – 
kathetergestützt 

ja   Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten 
Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener 
Einrichtungen aus. Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es 
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis 
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus 
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QI-ID 
Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Veröffentlichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im Rahmen der 
Qualitätsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft 
wurden und die praktikabel dokumentiert werden können. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen 
beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können 
der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 
In diesem Indikator werden neben periprozedualen Schlag-
anfällen nur Todesfälle erfasst, die während des stationären 
Aufenthalts auftreten. Todesfälle, die in einem Zusammenhang 
zum Eingriff stehen, können jedoch auch nach Entlassung bzw. 
Verlegung der Patientin / des Patienten auftreten. Daher kann es 
bei diesem Indikator zu einer Unterschätzung der Anzahl 

Anlage zum Beschluss
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QI-ID 
Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Veröffentlichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

aufgetretener Ereignisse kommen. Schwere Schlaganfälle 
werden hier definiert als ischämische Schlaganfälle, bei denen  

 Gehen nur mit Hilfe möglich ist und/oder eine komplette 
Aphasie vorliegt, 

 die Patientin / der Patient bettlägerig bzw. rollstuhlpflichtig ist 
oder 

 der Schlaganfall einen tödlichen Ausgang hat. 

51860 Periprozedurale 
Schlaganfälle oder Tod 
bei symptomatischer 
Karotisstenose – 
kathetergestützt 

nein Aufgrund von umfangreichen 
Änderungen der Rechenregeln 
für das Erfassungsjahr 2017 gilt 
diese Kennzahl als neu 
entwickelt, weshalb eine 
Bewertung der Veröffent-
lichungsfähigkeit der Kennzahl-
ergebnisse noch nicht mit 
hinreichender Sicherheit vor-
genommen werden kann. Aus 
diesem Grund wird eine 
standortbezogene 
Veröffentlichung der Ergebnisse 
nicht empfohlen. 

  

Anlage zum Beschluss
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QI-ID 
Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Veröffentlichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

51445 Periprozedurale 
Schlaganfälle oder Tod 
bei asymptomatischer 
Karotisstenose ohne 
kontralaterale 
Karotisstenose – 
kathetergestützt 

nein Aufgrund von umfangreichen 
Änderungen der Rechenregeln 
für das Erfassungsjahr 2017 gilt 
diese Kennzahl als neu 
entwickelt, weshalb eine 
Bewertung der Veröffent-
lichungsfähigkeit der Kennzahl-
ergebnisse noch nicht mit 
hinreichender Sicherheit vor-
genommen werden kann. Aus 
diesem Grund wird eine 
standortbezogene 
Veröffentlichung der Ergebnisse 
nicht empfohlen. 

  

51448 Periprozedurale 
Schlaganfälle oder Tod 
bei asymptomatischer 
Karotisstenose und 
kontralateraler 
Karotisstenose – 
kathetergestützt 

nein Aufgrund von umfangreichen 
Änderungen der Rechenregeln 
für das Erfassungsjahr 2017 gilt 
diese Kennzahl als neu ent-
wickelt, weshalb eine Bewertung 
der Veröffentlichungsfähigkeit 
der Kennzahlergebnisse noch 
nicht mit hinreichender 
Sicherheit vorgenommen werden 
kann. Aus diesem Grund wird 
eine standortbezogene 
Veröffentlichung der Ergebnisse 
nicht empfohlen. 

  

Anlage zum Beschluss
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QI-ID 
Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Veröffentlichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

604 Indikation bei 
symptomatischer 
Karotisstenose – offen-
chirurgisch 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen 
beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 

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

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen 
beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 

Anlage zum Beschluss
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QI-ID 
Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Veröffentlichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst 
wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleit-
erkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf 
das Ergebnis haben. 
In diesem Indikator werden neben periprozedualen Schlag-
anfällen nur Todesfälle erfasst, die während des stationären 
Aufenthalts auftreten. Todesfälle, die in einem Zusammenhang 
zum Eingriff stehen, können jedoch auch nach Entlassung bzw. 
Verlegung der Patientin / des Patienten auftreten. Daher kann es 
bei diesem Indikator zu einer Unterschätzung der Anzahl 
aufgetretener Ereignisse kommen. 

11704 Verhältnis der 
beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) 
an periprozeduralen 
Schlaganfällen oder 
Todesfällen – offen-
chirurgisch 

ja   Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten 
Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener 
Einrichtungen aus. Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es 
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis 
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus 
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im Rahmen der 
Qualitätsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft 
wurden und die praktikabel dokumentiert werden können. 

Anlage zum Beschluss
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Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Veröffentlichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen 
beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können 
der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 
In diesem Indikator werden neben periprozedualen 
Schlaganfällen nur Todesfälle erfasst, die während des 
stationären Aufenthalts auftreten. Todesfälle, die in einem 
Zusammenhang zum Eingriff stehen, können jedoch auch nach 
Entlassung bzw. Verlegung der Patientin / des Patienten 
auftreten. Daher kann es bei diesem Indikator zu einer 
Unterschätzung der Anzahl aufgetretener Ereignisse kommen. 

Anlage zum Beschluss
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QI-ID 
Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Veröffentlichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

11724 Verhältnis der 
beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) 
an schweren 
Schlaganfällen oder 
Todesfällen – offen-
chirurgisch 

ja   Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten 
Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener 
Einrichtungen aus. Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es 
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis 
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus Patienten-
eigenschaften zusammengestellt, die im Rahmen der 
Qualitätsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft 
wurden und die praktikabel dokumentiert werden können. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen 
beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 

Anlage zum Beschluss



Öffentliche Berichterstattung von Qualitätsindikatoren Anhang: EJ 2017 

© IQTIG 2018 44 

QI-ID 
Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Veröffentlichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können 
der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 
In diesem Indikator werden neben periprozedualen Schlag-
anfällen nur Todesfälle erfasst, die während des stationären 
Aufenthalts auftreten. Todesfälle, die in einem Zusammenhang 
zum Eingriff stehen, können jedoch auch nach Entlassung bzw. 
Verlegung der Patientin / des Patienten auftreten. Daher kann es 
bei diesem Indikator zu einer Unterschätzung der Anzahl 
aufgetretener Ereignisse kommen. Schwere Schlaganfälle 
werden hier definiert als ischämische Schlaganfälle, bei denen 

 Gehen nur mit Hilfe möglich ist und/oder eine komplette 
Aphasie vorliegt, 

 die Patientin / der Patient bettlägerig bzw. rollstuhlpflichtig ist 
oder 

 der Schlaganfall einen tödlichen Ausgang hat.  

Anlage zum Beschluss
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Veröffentlichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

606 Periprozedurale 
Schlaganfälle oder Tod 
bei asymptomatischer 
Karotisstenose und 
kontralateraler Karotis-
stenose – offen-
chirurgisch 

nein Aufgrund von umfangreichen 
Änderungen der Rechenregeln 
für das Erfassungsjahr 2017 gilt 
diese Kennzahl als neu 
entwickelt, weshalb eine 
Bewertung der Veröffent-
lichungsfähigkeit der Kennzahl-
ergebnisse noch nicht mit hin-
reichender Sicherheit vor-
genommen werden kann. Aus 
diesem Grund wird eine 
standortbezogene 
Veröffentlichung der Ergebnisse 
nicht empfohlen. 

  

605 Periprozedurale 
Schlaganfälle oder Tod 
bei asymptomatischer 
Karotisstenose ohne 
kontralaterale Karotis-
stenose – offen-
chirurgisch 

nein Aufgrund von umfangreichen 
Änderungen der Rechenregeln 
für das Erfassungsjahr 2017 gilt 
diese Kennzahl als neu ent-
wickelt, weshalb eine Bewertung 
der Veröffentlichungsfähigkeit 
der Kennzahlergebnisse noch 
nicht mit hinreichender 
Sicherheit vorgenommen werden 
kann. Aus diesem Grund wird 
eine standortbezogene 
Veröffentlichung der Ergebnisse 
nicht empfohlen. 

  

Anlage zum Beschluss
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Veröffentlichung 
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51859 Periprozedurale 
Schlaganfälle oder Tod 
bei symptomatischer 
Karotisstenose – offen-
chirurgisch 

nein Aufgrund von umfangreichen 
Änderungen der Rechenregeln 
für das Erfassungsjahr 2017 gilt 
diese Kennzahl als neu 
entwickelt, weshalb eine 
Bewertung der Veröffent-
lichungsfähigkeit der Kennzahl-
ergebnisse noch nicht mit hin-
reichender Sicherheit vor-
genommen werden kann. Aus 
diesem Grund wird eine 
standortbezogene 
Veröffentlichung der Ergebnisse 
nicht empfohlen. 

  

51437 Indikation bei 
asymptomatischer 
Karotisstenose – 
kathetergestützt 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen 
beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 

Anlage zum Beschluss
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Bezeichnung des 
Indikators / der Kennzahl 

Veröffentlichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

51443 Indikation bei 
symptomatischer 
Karotisstenose – 
kathetergestützt 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen 
beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 

51873 Verhältnis der 
beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) 
an periprozeduralen 
Schlaganfällen oder 
Todesfällen – 
kathetergestützt 

ja   Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten 
Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener 
Einrichtungen aus. Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es 
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis 
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus Patienten-
eigenschaften zusammengestellt, die im Rahmen der 
Qualitätsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft 
wurden und die praktikabel dokumentiert werden können. 

Anlage zum Beschluss
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Indikators / der Kennzahl 

Veröffentlichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen 
beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können 
der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 
Darüber hinaus werden in diesem Indikator neben 
periprozedualen Schlaganfällen nur Todesfälle erfasst, die 
während des stationären Aufenthalts auftreten. Todesfälle, die 
in einem Zusammenhang zum Eingriff stehen, können jedoch 
auch nach Entlassung bzw. Verlegung der Patientin / des 
Patienten auftreten. Daher kann es bei diesem Indikator zu einer 
Unterschätzung der Anzahl aufgetretener Ereignisse kommen. 

 

Anlage zum Beschluss
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8 Gynäkologische Operationen (ohne Hysterektomien) (15n1-GYN-OP) 

QI-ID Bezeichnung des Indikators 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

51906 Verhältnis der 
beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an 
Organverletzungen bei 
laparoskopischer Operation 

ja   Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten 
Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener 
Einrichtungen aus. Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es 
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel Begleit-
erkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, 
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. 
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer Einrichtung mit 
vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer Einrichtung mit 
vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Die Risiko-
faktoren werden aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im 
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als risikorelevant 
eingestuft wurden und die praktikabel dokumentiert werden können. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem 
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in 
denen beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards 

Anlage zum Beschluss
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Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit 
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten 
Qualitätsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische 
Auffälligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer 
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses 
Stellungnahmeverfahrens soll geklärt werden, ob es Gründe gibt, die 
darauf schließen lassen, dass trotz statistischer Auffälligkeit bei den 
Qualitätsergebnissen dennoch keine unzureichende Qualität vorliegt. 
Die Bewertung der Qualität im Rahmen der anschließenden fachlichen 
Klärung erfolgt mit der Unterstützung von Fachkommissionen durch 
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der 
Qualität werden an die für die Krankenhausplanung zuständigen 
Landesbehörden, an die Landesverbände der Krankenkassen und die 
Ersatzkassen weitergeleitet. Nähere Informationen zu den 
planungsrelevanten Qualitätsindikatoren sind unter folgendem Link zu 
finden: https://www.iqtig.org/qs-instrumente/planungsrelevante-
qualitaetsindikatoren/. 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/
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lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

12874 Fehlende Histologie nach 
isoliertem Ovareingriff mit 
Gewebsentfernung 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem 
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in 
denen beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten 
Qualitätsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische 
Auffälligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer 
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses 
Stellungnahmeverfahrens soll geklärt werden, ob es Gründe gibt, die 
darauf schließen lassen, dass trotz statistischer Auffälligkeit bei den 
Qualitätsergebnissen dennoch keine unzureichende Qualität vorliegt. 
Die Bewertung der Qualität im Rahmen der anschließenden fachlichen 
Klärung erfolgt mit der Unterstützung von Fachkommissionen durch 
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der 
Qualität werden an die für die Krankenhausplanung zuständigen 
Landesbehörden, an die Landesverbände der Krankenkassen und die 
Ersatzkassen weitergeleitet. Nähere Informationen zu den 
planungsrelevanten Qualitätsindikatoren sind unter folgendem Link zu 

Anlage zum Beschluss



Öffentliche Berichterstattung von Qualitätsindikatoren Anhang: EJ 2017 

© IQTIG 2018 52 

QI-ID Bezeichnung des Indikators 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

finden: https://www.iqtig.org/qs-instrumente/planungsrelevante-
qualitaetsindikatoren/. 

60685  Beidseitige Ovariektomien 
bei Patientinnen bis 45 
Jahre und Ovar- oder 
Adnexeingriffen mit 
benigner Histologie 

nein Dieser Indikator wurde für das 
Erfassungsjahr 2017 zum 
ersten Mal angewendet. Eine 
standortbezogene 
Veröffentlichung der Indikator-
ergebnisse wird daher nicht 
empfohlen. 

  

60686 Beidseitige Ovariektomien 
bei Patientinnen ab 46 und 
bis 55 Jahren und Ovar- 
oder Adnexeingriffen mit 
benigner Histologie 

nein Dieser Indikator wurde für das 
Erfassungsjahr 2017 zum 
ersten Mal angewendet. Eine 
standortbezogene 
Veröffentlichung der Indikator-
ergebnisse wird daher nicht 
empfohlen. 

  

Anlage zum Beschluss
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52535 Beidseitige Entfernung des 
Ovars oder der Adnexe 
ohne pathologischen 
Befund bei Patientinnen bis 
45 Jahre 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem 
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in 
denen beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit 
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

10211 Vollständige Entfernung des 
Ovars oder der Adnexe 
ohne pathologischen 
Befund 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem 
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in 
denen beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards 

Anlage zum Beschluss
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Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten 
Qualitätsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische 
Auffälligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer 
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses 
Stellungnahmeverfahrens soll geklärt werden, ob es Gründe gibt, die 
darauf schließen lassen, dass trotz statistischer Auffälligkeit bei den 
Qualitätsergebnissen dennoch keine unzureichende Qualität vorliegt. 
Die Bewertung der Qualität im Rahmen der anschließenden fachlichen 
Klärung erfolgt mit der Unterstützung von Fachkommissionen durch 
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der 
Qualität werden an die für die Krankenhausplanung zuständigen 
Landesbehörden, an die Landesverbände der Krankenkassen und die 
Ersatzkassen weitergeleitet. Nähere Informationen zu den 
planungsrelevanten Qualitätsindikatoren sind unter folgendem Link zu 
finden: https://www.iqtig.org/qs-instrumente/planungsrelevante-
qualitaetsindikatoren/. 

612 Organerhaltung bei 
Ovareingriffen bei 
Patientinnen bis 45 Jahre 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem 
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in 

Anlage zum Beschluss
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denen beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit 
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

52283 Transurethraler 
Dauerkatheter länger als 24 
Stunden 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem 
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in 
denen beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit 
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

 

Anlage zum Beschluss
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QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

330 Antenatale Kortikosteroid-
therapie bei Frühgeburten mit 
einem präpartalen stationären 
Aufenthalt von mindestens 
zwei Kalendertagen 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen 
beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen 
planungsrelevanten Qualitätsindikator. Standorte, bei denen 
sich eine statistische Auffälligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur 
Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses 
Stellungnahmeverfahrens soll geklärt werden, ob es Gründe 
gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz statistischer 
Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen dennoch keine 
unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung der Qualität im 
Rahmen der anschließenden fachlichen Klärung erfolgt mit der 
Unterstützung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die 
Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualität 

Anlage zum Beschluss
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Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

werden an die für die Krankenhausplanung zuständigen 
Landesbehörden, an die Landesverbände der Krankenkassen 
und die Ersatzkassen weitergeleitet. Nähere Informationen zu 
den planungsrelevanten Qualitätsindikatoren sind unter 
folgendem Link zu finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/. 

50045 Perioperative 
Antibiotikaprophylaxe bei 
Kaiserschnittentbindung 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen 
beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen 
planungsrelevanten Qualitätsindikator. Standorte, bei denen 
sich eine statistische Auffälligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur 
Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses 
Stellungnahmeverfahrens soll geklärt werden, ob es Gründe 
gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz statistischer 
Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen dennoch keine 
unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung der Qualität im 

Anlage zum Beschluss

https://www.iqtig.org/qs-instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/
https://www.iqtig.org/qs-instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/


Öffentliche Berichterstattung von Qualitätsindikatoren Anhang: EJ 2017 

© IQTIG 2018 58 

QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

Rahmen der anschließenden fachlichen Klärung erfolgt mit der 
Unterstützung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die 
Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualität 
werden an die für die Krankenhausplanung zuständigen 
Landesbehörden, an die Landesverbände der Krankenkassen 
und die Ersatzkassen weitergeleitet. Nähere Informationen zu 
den planungsrelevanten Qualitätsindikatoren sind unter 
folgendem Link zu finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/. 

52249 Verhältnis der beobachteten 
zur erwarteten Rate (O / E) an 
Kaiserschnittgeburten 

ja   Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten 
Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener 
Einrichtungen aus. Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es 
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis 
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus 
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im Rahmen der 
Qualitätsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft 
wurden und die praktikabel dokumentiert werden können. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
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Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen 
beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können 
der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

1058 E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt 
über 20 Minuten 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen 
beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards 
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abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen 
planungsrelevanten Qualitätsindikator. Standorte, bei denen 
sich eine statistische Auffälligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur 
Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses 
Stellungnahmeverfahrens soll geklärt werden, ob es Gründe 
gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz statistischer 
Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen dennoch keine 
unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung der Qualität im 
Rahmen der anschließenden fachlichen Klärung erfolgt mit der 
Unterstützung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die 
Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualität 
werden an die für die Krankenhausplanung zuständigen 
Landesbehörden, an die Landesverbände der Krankenkassen 
und die Ersatzkassen weitergeleitet. Nähere Informationen zu 
den planungsrelevanten Qualitätsindikatoren sind unter 
folgendem Link zu finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/. 

321 Azidose bei reifen Einlingen mit 
Nabelarterien-pH-Bestimmung 

ja   Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein Referenz-
bereich definiert ist. Sie wird aus technischen Gründen im Jahr 
2017 dennoch als Indikator dargestellt und ausgewertet. 
Aufgrund des nicht definierten Referenzbereichs wurde kein 
Strukturierter Dialog und somit keine Bewertung der 
Einrichtungen vorgenommen. 
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Zu beachten ist, dass dieses Kennzahlergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst 
wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleit-
erkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf 
das Ergebnis haben. 

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

ja   Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein Referenz-
bereich definiert ist. Sie wird aus technischen Gründen im Jahr 
2017 dennoch als Indikator dargestellt und ausgewertet. 
Aufgrund des nicht definierten Referenzbereichs wurde kein 
Strukturierter Dialog und somit keine Bewertung der 
Einrichtungen vorgenommen. 
Bei dieser Kennzahl handelt es sich um eine risikoadjustierte 
Kennzahl. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener 
Einrichtungen aus. Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es 
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Kennzahlergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis 
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus 
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im Rahmen der 
Qualitätsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft 
wurden und die praktikabel dokumentiert werden können. 
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Die Ergebnisse dieser Kennzahl sind aufgrund von Anpassungen 
der Rechenregel der Kennzahl nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu 
den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung 
der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

51831 Verhältnis der beobachteten 
zur erwarteten Rate (O / E) an 
Azidosen bei frühgeborenen 
Einlingen mit Nabelarterien-
pH-Bestimmung 

ja   Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten 
Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener 
Einrichtungen aus. Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es 
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis 
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus 
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im Rahmen der 
Qualitätsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft 
wurden und die praktikabel dokumentiert werden können. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
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dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen 
beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können 
der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

318 Anwesenheit eines Pädiaters 
bei Frühgeburten 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen 
beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
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Bei diesem Indikator handelt es sich um einen 
planungsrelevanten Qualitätsindikator. Standorte, bei denen 
sich eine statistische Auffälligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur 
Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses 
Stellungnahmeverfahrens soll geklärt werden, ob es Gründe 
gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz statistischer 
Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen dennoch keine 
unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung der Qualität im 
Rahmen der anschließenden fachlichen Klärung erfolgt mit der 
Unterstützung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die 
Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualität 
werden an die für die Krankenhausplanung zuständigen 
Landesbehörden, an die Landesverbände der Krankenkassen 
und die Ersatzkassen weitergeleitet. Nähere Informationen zu 
den planungsrelevanten Qualitätsindikatoren sind unter 
folgendem Link zu finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/. 

51803 Qualitätsindex zum kritischen 
Outcome bei Reifgeborenen 

ja   In diesem Qualitätsindex werden wesentliche Ergebnis-
parameter kombiniert, um den Zustand des Kindes 
einzuschätzen. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
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gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen 
beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können 
der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen 
planungsrelevanten Qualitätsindikator.  Standorte, bei denen 
sich eine statistische Auffälligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur 
Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses 
Stellungnahmeverfahrens soll geklärt werden, ob es Gründe 
gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz statistischer 
Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen dennoch keine 
unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung der Qualität im 
Rahmen der anschließenden fachlichen Klärung erfolgt mit der 
Unterstützung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die 
Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualität 
werden an die für die Krankenhausplanung zuständigen 
Landesbehörden, an die Landesverbände der Krankenkassen 
und die Ersatzkassen weitergeleitet. Nähere Informationen zu 
den planungsrelevanten Qualitätsindikatoren sind unter 
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folgendem Link zu finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/. 

51181 Verhältnis der beobachteten 
zur erwarteten Rate (O / E) an 
Dammrissen Grad III oder IV 
bei spontanen Einlings-
geburten 

ja   Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten 
Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener 
Einrichtungen aus. Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es 
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis 
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus 
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im Rahmen der 
Qualitätsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft 
wurden und die praktikabel dokumentiert werden können. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen 
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beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können 
der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

331 Müttersterblichkeit im Rahmen 
der Perinatalerhebung 

nein Da dies ein Indikator mit geringer 
Fallzahl ist und es sich um ein 
seltenes, häufig schicksalhaftes 
Ereignis handelt, wird eine 
standortbezogene 
Veröffentlichung der Ergebnisse 
nicht empfohlen. 
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54030 Präoperative Verweildauer 
bei osteosynthetischer 
Versorgung einer 
hüftgelenknahen 
Femurfraktur 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung 
mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut 
begründet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten 
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 

54050 Sturzprophylaxe nein Dieser Indikator wurde für das 
Erfassungsjahr 2017 zum ersten 
Mal angewendet. Eine 
standortbezogene Veröffentlichung 
der Indikatorergebnisse wird daher 
nicht empfohlen. 
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54033 Verhältnis der 
beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an 
Patienten mit 
Gehunfähigkeit bei 
Entlassung 

ja   Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten 
Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener 
Einrichtungen aus. Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es 
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis 
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus 
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im Rahmen der 
Qualitätsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft 
wurden und die praktikabel dokumentiert werden können. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung 
mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut 
begründet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
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Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten 
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 

54029 Spezifische Komplikationen 
bei osteosynthetischer 
Versorgung einer 
hüftgelenknahen 
Femurfraktur 

ja  Dieser Indikator war bisher nicht 
veröffentlichungspflichtig. Für das 
Erfassungsjahr 2017 sieht das 
IQTIG keine Gründe, die gegen eine 
Veröffentlichung sprechen, 
weshalb erstmals eine 
standortbezogene Veröffentlichung 
der Indikatorergebnisse empfohlen 
wird. 

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung 
mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut 
begründet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten 
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung 
der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst 
wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder 
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen 
Einfluss auf das Ergebnis haben. 
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54036 Verhältnis der 
beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an 
Implantatfehllagen, 
-dislokationen oder 
Frakturen 

ja   Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten 
Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener 
Einrichtungen aus. Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es 
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis 
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus Patienten-
eigenschaften zusammengestellt, die im Rahmen der Qualitäts-
indikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden und 
die praktikabel dokumentiert werden können. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung 
mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut 
begründet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
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Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten 
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung 
der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

54040 Verhältnis der 
beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an 
Wundhämatomen / 
Nachblutungen bei 
osteosynthetischer 
Versorgung einer 
hüftgelenknahen 
Femurfraktur 

ja   Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten 
Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener 
Einrichtungen aus. Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es 
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis 
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus 
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im Rahmen der 
Qualitätsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft 
wurden und die praktikabel dokumentiert werden können. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung 
mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
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rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut 
begründet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten 
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung 
der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

54042 Verhältnis der 
beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an 
allgemeinen 
Komplikationen bei 
osteosynthetischer 
Versorgung einer 
hüftgelenknahen 
Femurfraktur 

nein Aufgrund von umfangreichen 
Änderungen der Rechenregeln für 
das Erfassungsjahr 2017 gilt dieser 
Indikator als neu entwickelt, 
weshalb eine Bewertung der Ver-
öffentlichungsfähigkeit der 
Indikatorergebnisse noch nicht mit 
hinreichender Sicherheit vorge-
nommen werden kann. Aus diesem 
Grund wird eine standortbezogene 
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Veröffentlichung der Ergebnisse 
nicht empfohlen. 

54046 Verhältnis der 
beobachteten zur 
erwarteten Rate (O / E) an 
Todesfällen 

ja   Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten 
Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener 
Einrichtungen aus. Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es 
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis 
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus 
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im Rahmen der 
Qualitätsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft 
wurden und die praktikabel dokumentiert werden können. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung 
mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut 
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begründet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten 
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung 
der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 
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54001 Indikation zur elektiven 
Hüftendoprothesen-
Erstimplantation 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet werden. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, dies 
zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation 
oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispiels-
weise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen 
vorgenommen. 

10271 Verhältnis der beobachteten 
zur erwarteten Rate (O / E) 
an Hüftendoprothesen-
Wechsel bzw. -Kompo-
nentenwechsel im Verlauf 

nein Aufgrund von umfangreichen 
Änderungen der Rechenregeln für 
das Erfassungsjahr 2017 gilt dieser 
Indikator als neu entwickelt, weshalb 
eine Bewertung der Veröffent-
lichungsfähigkeit der Indikator-
ergebnisse noch nicht mit hin-
reichender Sicherheit vorgenommen 
werden kann. Aus diesem Grund wird 
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eine standortbezogene 
Veröffentlichung der Ergebnisse nicht 
empfohlen. 

54002 Indikation zum Hüftendo-
prothesen-Wechsel 
bzw. -Komponentenwechsel 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet werden. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, dies 
zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation 
oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispiels-
weise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen 
vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der Qualitäts-
indikatoren unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 
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54003 Präoperative Verweildauer 
bei endoprothetischer 
Versorgung einer 
hüftgelenknahen 
Femurfraktur 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet werden. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, dies 
zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation 
oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispiels-
weise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen 
vorgenommen. 

54004 Sturzprophylaxe ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet werden. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, dies 
zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation 
oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen 
beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im 
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Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen 
vorgenommen. 

54015 Allgemeine Komplikationen 
bei endoprothetischer 
Versorgung einer 
hüftgelenknahen 
Femurfraktur 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet werden. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, dies 
zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation 
oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispiels-
weise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen 
vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der Qualitäts-
indikatoren unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter 
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige 
Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die 
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Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis 
haben. 

54016 Allgemeine Komplikationen 
bei elektiver Hüftendo-
prothesen-Erstimplantation 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet werden. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, dies 
zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation 
oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispiels-
weise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen 
vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der Qualitäts-
indikatoren unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter 
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige 
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Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die 
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis 
haben. 

54017 Allgemeine Komplikationen 
bei Hüftendoprothesen-
Wechsel bzw. -Kompo-
nentenwechsel 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet werden. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, dies 
zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation 
oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispiels-
weise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen 
vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der Qualitäts-
indikatoren unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 
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Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter 
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige 
Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die 
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis 
haben. 

54120 Spezifische Komplikationen 
bei Hüftendoprothesen-
Wechsel bzw. -Kompo-
nentenwechsel 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet werden. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, dies 
zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation 
oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispiels-
weise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen 
vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter 
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige 
Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die Erkran-
kungsschwere oder Begleiterkrankungen der Patientinnen 
und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben. 

Anlage zum Beschluss



Öffentliche Berichterstattung von Qualitätsindikatoren Anhang: EJ 2017 

© IQTIG 2018 83 

QI-ID Bezeichnung des Indikators 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

54019 Spezifische Komplikationen 
bei elektiver 
Hüftendoprothesen-
Erstimplantation 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet werden. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, dies 
zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation 
oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispiels-
weise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen 
vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter 
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige 
Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die Erkran-
kungsschwere oder Begleiterkrankungen der Patientinnen 
und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben. 

54018 Spezifische Komplikationen 
bei endoprothetischer 
Versorgung einer 
hüftgelenknahen 
Femurfraktur 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet werden. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, dies 
zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
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mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation 
oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen 
beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen 
vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter 
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige 
Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die Erkran-
kungsschwere oder Begleiterkrankungen der Patientinnen 
und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben. 

54010 Beweglichkeit bei Entlassung ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet werden. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, dies 
zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation 
oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispiels-
weise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen 
vorgenommen. 
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Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter 
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige 
Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die Erkran-
kungsschwere oder Begleiterkrankungen der Patientinnen 
und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben. 

54012 Verhältnis der beobachteten 
zur erwarteten Rate (O / E) 
an Patienten mit 
Gehunfähigkeit bei 
Entlassung 

ja   Bei diesem Indikator handelt es sich um einen 
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht 
die unterschiedliche Zusammensetzung der Patienten-
kollektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies führt zu 
einem faireren Vergleich, da es patientenbezogene 
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), 
die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne 
dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen 
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus 
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im Rahmen 
der Qualitätsindikatorenentwicklung als risikorelevant 
eingestuft wurden und die praktikabel dokumentiert werden 
können. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet werden. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, dies 
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zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation 
oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispiels-
weise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen 
vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der Qualitäts-
indikatoren unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

54013 Todesfälle während des 
akut-stationären 
Aufenthaltes bei geringer 
Sterbewahrscheinlichkeit 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet werden. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, dies 
zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation 
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oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispiels-
weise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen 
vorgenommen. 
Aus den Bundesdaten konnten Risikofaktoren von Patienten 
ermittelt werden, die ihr Risiko, während des stationären 
Aufenthalts zu versterben, maßgeblich beeinflussen. Darauf 
konnten dann in einem zweiten Schritt die 10 % der 
Patientinnen und Patienten ermittelt werden, bei denen 
dieses Risiko besonders gering ist.  
Diese bilden die Grundgesamtheit für diesen Qualitäts-
indikator als die 10 % Patientinnen und Patienten mit 
„geringer Sterbewahrscheinlichkeit“. 
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risiko-
adjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die 
unterschiedliche Zusammensetzung der Patientenkollektive 
verschiedener Einrichtungen aus. Dies führt zu einem 
faireren Vergleich, da es patientenbezogene Risikofaktoren 
gibt (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen 
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statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus 
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im Rahmen 
der Qualitätsindikatorenentwicklung als risikorelevant 
eingestuft wurden und die praktikabel dokumentiert werden 
können. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der Qualitäts-
indikatoren unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 
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54020 Indikation zur elektiven 
Knieendoprothesen-
Erstimplantation 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung 
mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut 
begründet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. 

54021 Indikation zur 
Schlittenprothese 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung 
mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut 
begründet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
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Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. 

54022 Indikation zum Knieendo-
prothesen-Wechsel bzw. 
-Komponentenwechsel 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung 
mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut 
begründet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit 
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu 
den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 
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50481 Allgemeine Komplikationen 
bei Knieendoprothesen-
Wechsel bzw. -Kompo-
nentenwechsel 

nein Aufgrund von umfangreichen 
Änderungen der Rechenregeln 
für das Erfassungsjahr 2017 gilt 
dieser Indikator als neu 
entwickelt, weshalb eine 
Bewertung der Veröffent-
lichungsfähigkeit der Indikator-
ergebnisse noch nicht mit 
hinreichender Sicherheit 
vorgenommen werden kann. Aus 
diesem Grund wird eine 
standortbezogene Veröffent-
lichung der Ergebnisse nicht 
empfohlen. 

  

54123 Allgemeine Komplikationen 
bei elektiver Knieendo-
prothesen-Erstimplantation 

nein Aufgrund von umfangreichen 
Änderungen der Rechenregeln 
für das Erfassungsjahr 2017 gilt 
dieser Indikator als neu 
entwickelt, weshalb eine 
Bewertung der Veröffent-
lichungsfähigkeit der Indikator-
ergebnisse noch nicht mit 
hinreichender Sicherheit 
vorgenommen werden kann. Aus 
diesem Grund wird eine 
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standortbezogene Veröffent-
lichung der Ergebnisse nicht 
empfohlen. 

54124 Spezifische Komplikationen 
bei elektiver Knieendo-
prothesen-Erstimplantation 

ja Dieser Indikator war bisher nicht 
veröffentlichungspflichtig. Für 
das Erfassungsjahr 2017 sieht 
das IQTIG keine Gründe, die 
gegen eine Veröffentlichung 
sprechen, weshalb erstmals eine 
standortbezogene 
Veröffentlichung der Indikator-
ergebnisse empfohlen wird. 

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung 
mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut 
begründet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst 
wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleit-
erkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf 
das Ergebnis haben. 

54125 Spezifische Komplikationen 
bei Knieendoprothesen-
Wechsel bzw. -Kompo-
nentenwechsel 

ja  Dieser Indikator war bisher nicht 
veröffentlichungspflichtig. Für 
das Erfassungsjahr 2017 sieht 
das IQTIG keine Gründe, die 
gegen eine Veröffentlichung 
sprechen, weshalb erstmals eine 

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung 
mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
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standortbezogene 
Veröffentlichung der Indikator-
ergebnisse empfohlen wird. 

Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut 
begründet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst 
wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleit-
erkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf 
das Ergebnis haben. 

54026 Beweglichkeit bei Entlassung ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung 
mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut 
begründet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst 
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wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleit-
erkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf 
das Ergebnis haben. 

54028 Verhältnis der beobachteten 
zur erwarteten Rate (O / E) 
an Patienten mit 
Gehunfähigkeit bei 
Entlassung 

ja   Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten 
Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener 
Einrichtungen aus. Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es 
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis 
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus Patienten-
eigenschaften zusammengestellt, die im Rahmen der 
Qualitätsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft 
wurden und die praktikabel dokumentiert werden können. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung 
mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
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auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut 
begründet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit 
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu 
den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

54127 Todesfälle während des akut-
stationären Aufenthaltes bei 
geringer Sterbewahrschein-
lichkeit 

ja  Dieser Indikator war bisher nicht 
veröffentlichungspflichtig. Für 
das Erfassungsjahr 2017 sieht 
das IQTIG keine Gründe, die 
gegen eine Veröffentlichung 
sprechen, weshalb erstmals eine 
standortbezogene 
Veröffentlichung der Indikator-
ergebnisse empfohlen wird. 

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung 
mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut 
begründet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten 
Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener 
Einrichtungen aus. Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es 
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patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis 
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus Patienten-
eigenschaften zusammengestellt, die im Rahmen der 
Qualitätsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft 
wurden und die praktikabel dokumentiert werden können. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit 
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu 
den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

54128 Knieendoprothesen-
Erstimplantation ohne 
Wechsel bzw. Komponenten-
wechsel im Verlauf 

nein Aufgrund von umfangreichen 
Änderungen der Rechenregeln 
für das Erfassungsjahr 2017 gilt 
dieser Indikator als neu 
entwickelt, weshalb eine 
Bewertung der Veröffent-
lichungsfähigkeit der Indikator-
ergebnisse noch nicht mit 
hinreichender Sicherheit 

  

Anlage zum Beschluss
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QI-ID Bezeichnung des Indikators 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

vorgenommen werden kann. Aus 
diesem Grund wird eine 
standortbezogene Veröffent-
lichung der Ergebnisse nicht 
empfohlen. 
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13 Mammachirurgie (18n1-MAMMA) 

QI-ID Bezeichnung des Indikators 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

51846 Prätherapeutische 
histologische 
Diagnosesicherung 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet werden. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht 
üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. 
Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet 
von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten 
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 

52278 Verhältnis der beobachteten 
zur erwarteten Rate (O / E) an 
HER2-positiven Befunden: 
hohe HER2-Positivitätsrate 

nein Dieser Indikator wurde für das 
Erfassungsjahr 2017 zum ersten 
Mal angewendet. Eine 
standortbezogene 
Veröffentlichung der 
Indikatorergebnisse wird daher 
nicht empfohlen. 

  

Anlage zum Beschluss
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QI-ID Bezeichnung des Indikators 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

52268 HER2-Positivitätsrate ja   Für diesen Indikator wurde kein Referenzbereich definiert, 
sodass kein Strukturierter Dialog durchgeführt und somit 
keine Bewertung der Standorte vorgenommen wurde. 
Hintergrund ist, dass derzeit keine Kenntnisse eines validen 
Referenzbereichs für Deutschland vorliegen. Darüber hinaus 
kann nicht sicher ausgeschlossen werden, dass Verständnis-
probleme bezüglich des Dokumentationsbogens zu 
Dokumentationsfehlern geführt haben könnten. Für das 
Erfassungsjahr 2017 wurde der Bogen angepasst. 
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter 
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige 
Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die 
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis 
haben. 

52267 Verhältnis der beobachteten 
zur erwarteten Rate (O / E) an 
HER2-positiven Befunden: 
niedrige HER2-Positivitätsrate 

nein Dieser Indikator wurde für das 
Erfassungsjahr 2017 zum ersten 
Mal angewendet. Eine 
standortbezogene 
Veröffentlichung der 
Indikatorergebnisse wird daher 
nicht empfohlen. 

  

Anlage zum Beschluss
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QI-ID Bezeichnung des Indikators 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

52279 Intraoperative 
Präparatradiografie oder 
intraoperative 
Präparatsonografie bei 
sonografischer 
Drahtmarkierung 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet werden. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenz-
bereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht 
üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. 
Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet 
von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten 
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen 
planungsrelevanten Qualitätsindikator. Standorte, bei denen 
sich eine statistische Auffälligkeit ergibt, werden vom IQTIG 
zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen 
dieses Stellungnahmeverfahrens soll geklärt werden, ob es 
Gründe gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz 
statistischer Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen 
dennoch keine unzureichende Qualität vorliegt. Die 
Bewertung der Qualität im Rahmen der anschließenden 
fachlichen Klärung erfolgt mit der Unterstützung von 
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem 
Indikator und die Bewertung der Qualität werden an die für 
die Krankenhausplanung zuständigen Landesbehörden, an die 
Landesverbände der Krankenkassen und die Ersatzkassen 
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QI-ID Bezeichnung des Indikators 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

weitergeleitet. Nähere Informationen zu den 
planungsrelevanten Qualitätsindikatoren sind unter 
folgendem Link zu finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/. 

52330 Intraoperative 
Präparatradiografie oder 
intraoperative 
Präparatsonografie bei 
mammografischer 
Drahtmarkierung 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet werden. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht 
üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. 
Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet 
von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten 
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen 
planungsrelevanten Qualitätsindikator. Standorte, bei denen 
sich eine statistische Auffälligkeit ergibt, werden vom IQTIG 
zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen 
dieses Stellungnahmeverfahrens soll geklärt werden, ob es 
Gründe gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz 
statistischer Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen 
dennoch keine unzureichende Qualität vorliegt. Die 
Bewertung der Qualität im Rahmen der anschließenden 

Anlage zum Beschluss
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Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

fachlichen Klärung erfolgt mit der Unterstützung von 
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem 
Indikator und die Bewertung der Qualität werden an die für 
die Krankenhausplanung zuständigen Landesbehörden, an die 
Landesverbände der Krankenkassen und die Ersatzkassen 
weitergeleitet. Nähere Informationen zu den 
planungsrelevanten Qualitätsindikatoren sind unter 
folgendem Link zu finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/. 

2163 Primäre Axilladissektion bei 
DCIS 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet werden. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht 
üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. 
Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet 
von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten 
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen 
planungsrelevanten Qualitätsindikator. Standorte, bei denen 
sich eine statistische Auffälligkeit ergibt, werden vom IQTIG 
zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen 
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QI-ID Bezeichnung des Indikators 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

dieses Stellungnahmeverfahrens soll geklärt werden, ob es 
Gründe gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz 
statistischer Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen 
dennoch keine unzureichende Qualität vorliegt. Die 
Bewertung der Qualität im Rahmen der anschließenden 
fachlichen Klärung erfolgt mit der Unterstützung von 
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem 
Indikator und die Bewertung der Qualität werden an die für 
die Krankenhausplanung zuständigen Landesbehörden, an die 
Landesverbände der Krankenkassen und die Ersatzkassen 
weitergeleitet. Nähere Informationen zu den 
planungsrelevanten Qualitätsindikatoren sind unter 
folgendem Link zu finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/. 

50719 Lymphknotenentnahme bei 
DCIS und brusterhaltender 
Therapie 

nein Aufgrund von umfangreichen 
Änderungen der Rechenregeln für 
das Erfassungsjahr 2017 gilt 
dieser Indikator als neu 
entwickelt, weshalb eine 
Bewertung der Veröffent-
lichungsfähigkeit der Indikator-
ergebnisse noch nicht mit 
hinreichender Sicherheit 
vorgenommen werden kann. Aus 
diesem Grund wird eine 
standortbezogene 
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Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

Veröffentlichung der Ergebnisse 
nicht empfohlen. 

51847 Indikation zur Sentinel-
Lymphknoten-Biopsie 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet werden. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht 
üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. 
Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet 
von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten 
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 

51370 Zeitlicher Abstand von unter 7 
Tagen zwischen Diagnose und 
Operation 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet werden. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht 
üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. 
Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet 
von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
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Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten 
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Werden Operationen häufig innerhalb der ersten 7 Tage nach 
der Diagnose durchgeführt, kann dies auf Defizite bei der 
Information, Aufklärung und Einbeziehung von Patientinnen 
und Patienten in notwendige Entscheidungen hindeuten.  

60659 Nachresektionsrate nein Eine standortbezogene 
Veröffentlichung der Indikator-
ergebnisse wird nicht empfohlen, 
da für den Indikator die Sonder-
situation einer prolongierten 
Erprobungsphase besteht. Um die 
Zuschreibbarkeit der Nachresek-
tionsrate zum jeweiligen Kranken-
hausstandort zu gewährleisten, 
ist eine Ergänzung und Anpassung 
von Datenfeldern mit der 
Spezifikation 2019 notwendig und 
konsekutiv eine Realisierung in 
den Rechenregeln der QIDB 2019 
geplant. Hierzu gehört auch die 
zukünftige Festlegung eines 
Referenzbereichs. 
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14 Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK) 

QI-ID Bezeichnung des Indikators 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

52009 Verhältnis der beobachteten 
zur erwarteten Rate (O / E) an 
Patienten mit mindestens 
einem stationär erworbenen 
Dekubitalulcus (ohne 
Dekubitalulcera Grad/
Kategorie 1) 

nein Aufgrund von umfangreichen 
Änderungen der Rechenregeln für das 
Erfassungsjahr 2017 gilt dieser 
Indikator als neu entwickelt, weshalb 
eine Bewertung der Veröffent-
lichungsfähigkeit der Indikator-
ergebnisse noch nicht mit hin-
reichender Sicherheit vorgenommen 
werden kann. Aus diesem Grund wird 
eine standortbezogene 
Veröffentlichung der Ergebnisse nicht 
empfohlen. 

  

52010 Alle Patienten mit mindestens 
einem stationär erworbenen 
Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 4 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet werden. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, dies 
zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation 
oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispiels-
weise gut begründet von medizinischen Standards 
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Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen 
vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter 
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige 
Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die Erkran-
kungsschwere oder Begleiterkrankungen der Patientinnen 
und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben. 
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15 Aortenklappenchirurgie, isoliert (Konventionell chirurgisch) (HCH-AORT-CHIR) 

QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

2280 Postoperative Mediastinitis 
bei Risikoklasse 0 oder 1 
(nach NNIS) 

ja   Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten 
Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener 
Einrichtungen aus. Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es 
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften 
zusammengestellt, die im Rahmen der Qualitätsindikatoren-
entwicklung als risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel 
dokumentiert werden können. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung 
mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
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QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut 
begründet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. 
In diesem Indikator werden nur Mediastinitiden erfasst, die 
während des ersten stationären Aufenthaltes auftreten. 
Mediastinitiden können jedoch auch nach Entlassung bzw. 
Verlegung der Patientin / des Patienten auftreten. Daher kann es bei 
diesem Indikator zu einer Unterschätzung der Anzahl aufgetretener 
Ereignisse kommen. 

2263 Postoperative Mediastinitis 
nach elektiver/dringlicher 
Operation 

ja   Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein Referenzbereich 
definiert ist. Sie wird aus technischen Gründen im Jahr 2017 
dennoch als Indikator dargestellt und ausgewertet. Aufgrund des 
nicht definierten Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog 
und somit keine Bewertung der Einrichtungen vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Kennzahlergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. 
So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen 
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis 
haben. 
In dieser Kennzahl werden nur Mediastinitiden erfasst, die während 
des ersten stationären Aufenthaltes auftreten. Mediastinitiden 
können jedoch auch nach Entlassung bzw. Verlegung der 
Patientin / des Patienten auftreten. Daher kann es bei dieser 
Kennzahl zu einer Unterschätzung der Anzahl aufgetretener 
Ereignisse kommen. 
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QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

2282 Neurologische 
Komplikationen bei elektiver/
dringlicher Operation 

nein Aufgrund von umfangreichen 
Änderungen der Rechenregeln 
für das Erfassungsjahr 2017 gilt 
dieser Indikator als neu 
entwickelt, weshalb eine 
Bewertung der Veröffent-
lichungsfähigkeit der Indikator-
ergebnisse noch nicht mit 
hinreichender Sicherheit 
vorgenommen werden kann. 
Aus diesem Grund wird eine 
standortbezogene 
Veröffentlichung der 
Ergebnisse nicht empfohlen. 

  

52006 Intraprozedurale 
Komplikationen 

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. 
So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen 
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis 
haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung 
mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
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QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut 
begründet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. 

12092 Verhältnis der beobachteten 
zur erwarteten Rate (O / E) 
an Todesfällen 

ja   Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten 
Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener 
Einrichtungen aus. Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es 
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften 
zusammengestellt, die im Rahmen der Qualitätsindikatoren-
entwicklung als risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel 
dokumentiert werden können. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung 
mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
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QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut 
begründet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit 
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu 
den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

341 Sterblichkeit im Krankenhaus 
nach elektiver/dringlicher 
Operation 

ja   Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein Referenzbereich 
definiert ist. Sie wird aus technischen Gründen im Jahr 2017 
dennoch als Indikator dargestellt und ausgewertet. Aufgrund des 
nicht definierten Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog 
und somit keine Bewertung der Einrichtungen vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Kennzahlergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. 
So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen 
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis 
haben. 
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QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

345 Status am 30. postoperativen 
Tag 

ja   Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein Referenzbereich 
definiert ist. Sie wird aus technischen Gründen im Jahr 2017 
dennoch als Indikator dargestellt und ausgewertet. Aufgrund des 
nicht definierten Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog 
und somit keine Bewertung der Einrichtungen vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Kennzahlergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. 
So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen 
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis 
haben. 

343 Sterblichkeit nach 30 Tagen ja   Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein Referenzbereich 
definiert ist. Sie wird aus technischen Gründen im Jahr 2017 
dennoch als Indikator dargestellt und ausgewertet. Aufgrund des 
nicht definierten Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog 
und somit keine Bewertung der Einrichtungen vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Kennzahlergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. 
So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen 
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis 
haben. 
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16 Aortenklappenchirurgie, isoliert (Kathetergestützt) (HCH-AORT-KATH) 

QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

51914 Indikation zum katheter-
gestützten Aortenklappen-
ersatz nach logistischem 
euroSCORE I 

nein Aufgrund von umfangreichen 
Änderungen der Rechenregeln für 
das Erfassungsjahr 2017 gilt dieser 
Indikator als neu entwickelt, weshalb 
eine Bewertung der Veröffent-
lichungsfähigkeit der Indikator-
ergebnisse noch nicht mit hin-
reichender Sicherheit vorgenommen 
werden kann. Aus diesem Grund wird 
eine standortbezogene 
Veröffentlichung der Ergebnisse nicht 
empfohlen. 

  

51915 Indikation zum katheter-
gestützten Aortenklappen-
ersatz nach logistischem 
Aortenklappenscore 2.0 

nein Aufgrund von umfangreichen 
Änderungen der Rechenregeln für 
das Erfassungsjahr 2017 gilt dieser 
Indikator als neu entwickelt, weshalb 
eine Bewertung der Veröffent-
lichungsfähigkeit der Indikator-
ergebnisse noch nicht mit hin-
reichender Sicherheit vorgenommen 
werden kann. Aus diesem Grund wird 
eine standortbezogene 
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QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

Veröffentlichung der Ergebnisse nicht 
empfohlen. 

12001 Neurologische Komplikationen 
bei elektiver/dringlicher 
Operation 

nein Aufgrund von umfangreichen 
Änderungen der Rechenregeln für 
das Erfassungsjahr 2017 gilt dieser 
Indikator als neu entwickelt, weshalb 
eine Bewertung der Veröffent-
lichungsfähigkeit der Indikator-
ergebnisse noch nicht mit hin-
reichender Sicherheit vorgenommen 
werden kann. Aus diesem Grund wird 
eine standortbezogene 
Veröffentlichung der Ergebnisse nicht 
empfohlen. 

  

51916 Intraprozedurale 
Komplikationen 

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter 
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige 
Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die 
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis 
haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet werden. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht 
üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb 
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QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet 
von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten 
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 

52007 Gefäßkomplikationen ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter 
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige 
Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die Erkran-
kungsschwere oder Begleiterkrankungen der Patientinnen 
und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet werden. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht 
üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet 
von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten 
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
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QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

11995 Sterblichkeit im Krankenhaus 
nach elektiver/dringlicher 
Operation 

ja   Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein 
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen 
Gründen im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt und 
ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten Referenz-
bereichs wurde kein Strukturierter Dialog und somit keine 
Bewertung der Einrichtungen vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Kennzahlergebnis unter 
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige 
Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die Erkran-
kungsschwere oder Begleiterkrankungen der Patientinnen 
und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben. 

11996 Sterblichkeit nach 30 Tagen ja   Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein 
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen 
Gründen im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt und 
ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten Referenz-
bereichs wurde kein Strukturierter Dialog und somit keine 
Bewertung der Einrichtungen vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Kennzahlergebnis unter 
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige 
Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die Erkran-
kungsschwere oder Begleiterkrankungen der Patientinnen 
und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben. 
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QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

11997 Status am 30. postoperativen 
Tag 

ja   Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein 
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen 
Gründen im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt und 
ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten Referenz-
bereichs wurde kein Strukturierter Dialog und somit keine 
Bewertung der Einrichtungen vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Kennzahlergebnis unter 
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige 
Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die Erkran-
kungsschwere oder Begleiterkrankungen der Patientinnen 
und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben. 

12168 Verhältnis der beobachteten 
zur erwarteten Rate (O / E) an 
Todesfällen 

ja   Bei diesem Indikator handelt es sich um einen 
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht 
die unterschiedliche Zusammensetzung der Patienten-
kollektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies führt zu 
einem faireren Vergleich, da es patientenbezogene 
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), 
die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne 
dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen 
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus 
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im Rahmen 
der Qualitätsindikatorenentwicklung als risikorelevant 
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QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

eingestuft wurden und die praktikabel dokumentiert werden 
können. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet werden. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenz-
bereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht 
üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet 
von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten 
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/. 
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17 Koronarchirurgie, isoliert (HCH-KCH) 

QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

332 Verwendung der linksseitigen 
Arteria mammaria interna 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in 
denen beispielsweise gut begründet von medizinischen 
Standards abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird 
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen 
vorgenommen. 

2256 Postoperative Mediastinitis 
nach elektiver/dringlicher 
Operation 

ja   Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein Referenz-
bereich definiert ist. Sie wird aus technischen Gründen im Jahr 
2017 dennoch als Indikator dargestellt und ausgewertet. 
Aufgrund des nicht definierten Referenzbereichs wurde kein 
Strukturierter Dialog und somit keine Bewertung der 
Einrichtungen vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Kennzahlergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst 
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Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleit-
erkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf 
das Ergebnis haben. 
In dieser Kennzahl werden nur Mediastinitiden erfasst, die 
während des ersten stationären Aufenthaltes auftreten. 
Mediastinitiden können jedoch auch nach Entlassung bzw. 
Verlegung der Patientin / des Patienten auftreten. Daher kann 
es bei dieser Kennzahl zu einer Unterschätzung der Anzahl 
aufgetretener Ereignisse kommen. 

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

ja   Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten 
Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener 
Einrichtungen aus. Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es 
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung 
für z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen 
zugeschrieben werden kann. Beispielsweise kann so das 
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen 
fairer mit dem Ergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Die 
Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften 
zusammengestellt, die im Rahmen der Qualitätsindikatoren-
entwicklung als risikorelevant eingestuft wurden und die 
praktikabel dokumentiert werden können.  
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QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in 
denen beispielsweise gut begründet von medizinischen 
Standards abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird 
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen 
vorgenommen. 
In diesem Indikator werden nur Mediastinitiden erfasst, die 
während des ersten stationären Aufenthaltes auftreten. 
Mediastinitiden können jedoch auch nach Entlassung bzw. 
Verlegung der Patientin / des Patienten auftreten. Daher kann 
es bei diesem Indikator zu einer Unterschätzung der Anzahl 
aufgetretener Ereignisse kommen. 

2259 Neurologische 
Komplikationen bei 
elektiver/dringlicher 
Operation 

nein Aufgrund von umfangreichen 
Änderungen der Rechenregeln für 
das Erfassungsjahr 2017 gilt dieser 
Indikator als neu entwickelt, 
weshalb eine Bewertung der 
Veröffentlichungsfähigkeit der 
Indikatorergebnisse noch nicht mit 
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QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

hinreichender Sicherheit 
vorgenommen werden kann. Aus 
diesem Grund wird eine 
standortbezogene 
Veröffentlichung der Ergebnisse 
nicht empfohlen. 

349 Sterblichkeit im Krankenhaus 
nach elektiver/dringlicher 
Operation 

ja   Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein Referenz-
bereich definiert ist. Sie wird aus technischen Gründen im Jahr 
2017 dennoch als Indikator dargestellt und ausgewertet. 
Aufgrund des nicht definierten Referenzbereichs wurde kein 
Strukturierter Dialog und somit keine Bewertung der 
Einrichtungen vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Kennzahlergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst 
wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleit-
erkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf 
das Ergebnis haben. 

351 Sterblichkeit nach 30 Tagen ja   Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein Referenz-
bereich definiert ist. Sie wird aus technischen Gründen im Jahr 
2017 dennoch als Indikator dargestellt und ausgewertet. 
Aufgrund des nicht definierten Referenzbereichs wurde kein 
Strukturierter Dialog und somit keine Bewertung der 
Einrichtungen vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Kennzahlergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst 
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Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleit-
erkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf 
das Ergebnis haben. 

11617 Verhältnis der beobachteten 
zur erwarteten Rate (O / E) 
an Todesfällen 

ja    Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten 
Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener 
Einrichtungen aus. Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es 
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung 
für z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen 
zugeschrieben werden kann. Beispielsweise kann so das 
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen 
fairer mit dem Ergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Die 
Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften 
zusammengestellt, die im Rahmen der Qualitätsindikatoren-
entwicklung als risikorelevant eingestuft wurden und die 
praktikabel dokumentiert werden können. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
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QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in 
denen beispielsweise gut begründet von medizinischen 
Standards abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird 
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen 
vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können 
der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

353 Status am 30. postoperativen 
Tag 

ja   Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein Referenz-
bereich definiert ist. Sie wird aus technischen Gründen im Jahr 
2017 dennoch als Indikator dargestellt und ausgewertet. 
Aufgrund des nicht definierten Referenzbereichs wurde kein 
Strukturierter Dialog und somit keine Bewertung der 
Einrichtungen vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Kennzahlergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst 
wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleit-
erkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf 
das Ergebnis haben. 
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18 Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie (HCH-KOMB) 

QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

2284 Postoperative Mediastinitis 
bei Risikoklasse 0 oder 1 
(nach NNIS) 

ja  Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten 
Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener 
Einrichtungen aus. Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es 
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis 
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus Patienten-
eigenschaften zusammengestellt, die im Rahmen der 
Qualitätsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft 
wurden und die praktikabel dokumentiert werden können. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung 
mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte 
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QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen 
beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
In diesem Indikator werden nur Mediastinitiden erfasst, die 
während des ersten stationären Aufenthaltes auftreten. 
Mediastinitiden können jedoch auch nach Entlassung bzw. 
Verlegung der Patientin / des Patienten auftreten. Daher kann es 
bei diesem Indikator zu einer Unterschätzung der Anzahl 
aufgetretener Ereignisse kommen. 

2283 Postoperative Mediastinitis 
nach elektiver/dringlicher 
Operation 

ja  Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein Referenz-
bereich definiert ist. Sie wird aus technischen Gründen im Jahr 
2017 dennoch als Indikator dargestellt und ausgewertet. 
Aufgrund des nicht definierten Referenzbereichs wurde kein 
Strukturierter Dialog und somit keine Bewertung der 
Einrichtungen vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Kennzahlergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst 
wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleit-
erkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf 
das Ergebnis haben. 
In dieser Kennzahl werden nur Mediastinitiden erfasst, die 
während des ersten stationären Aufenthaltes auftreten. 
Mediastinitiden können jedoch auch nach Entlassung bzw. 
Verlegung der Patientin / des Patienten auftreten. Daher kann es 
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QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

bei dieser Kennzahl zu einer Unterschätzung der Anzahl 
aufgetretener Ereignisse kommen. 

2286 Neurologische Komplika-
tionen bei elektiver/
dringlicher Operation 

nein Aufgrund von umfangreichen 
Änderungen der Rechenregeln 
für das Erfassungsjahr 2017 gilt 
dieser Indikator als neu 
entwickelt, weshalb eine 
Bewertung der Veröffent-
lichungsfähigkeit der Indikator-
ergebnisse noch nicht mit 
hinreichender Sicherheit 
vorgenommen werden kann. Aus 
diesem Grund wird eine 
standortbezogene Veröffent-
lichung der Ergebnisse nicht 
empfohlen. 

 

11391 Status am 30. postoperativen 
Tag 

ja  Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein Referenz-
bereich definiert ist. Sie wird aus technischen Gründen im Jahr 
2017 dennoch als Indikator dargestellt und ausgewertet. 
Aufgrund des nicht definierten Referenzbereichs wurde kein 
Strukturierter Dialog und somit keine Bewertung der 
Einrichtungen vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Kennzahlergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst 
wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder 
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QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

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

12193 Verhältnis der beobachteten 
zur erwarteten Rate (O / E) an 
Todesfällen 

ja  Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten 
Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener 
Einrichtungen aus. Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es 
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für 
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis 
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus Patienten-
eigenschaften zusammengestellt, die im Rahmen der Qualitäts-
indikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden und 
die praktikabel dokumentiert werden können. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung 
mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen 
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QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

360 Sterblichkeit im Krankenhaus 
nach elektiver/dringlicher 
Operation 

ja  Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein Referenz-
bereich definiert ist. Sie wird aus technischen Gründen im Jahr 
2017 dennoch als Indikator dargestellt und ausgewertet. 
Aufgrund des nicht definierten Referenzbereichs wurde kein 
Strukturierter Dialog und somit keine Bewertung der 
Einrichtungen vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Kennzahlergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst 
wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleit-
erkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf 
das Ergebnis haben. 
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QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

362 Sterblichkeit nach 30 Tagen ja  Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein Referenz-
bereich definiert ist. Sie wird aus technischen Gründen im Jahr 
2017 dennoch als Indikator dargestellt und ausgewertet. 
Aufgrund des nicht definierten Referenzbereichs wurde kein 
Strukturierter Dialog und somit keine Bewertung der 
Einrichtungen vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Kennzahlergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst 
wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleit-
erkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf 
das Ergebnis haben. 
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19 Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen (HTXM-MKU) 

QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

52381 Indikation zur Implantation 
eines Herzunterstützungs-
systems/Kunstherzens 

nein Aufgrund von umfangreichen 
Änderungen der Rechenregeln für das 
Erfassungsjahr 2017 gilt dieser Indikator 
als neu entwickelt, weshalb eine 
Bewertung der Veröffentlichungs-
fähigkeit der Indikatorergebnisse noch 
nicht mit hinreichender Sicherheit 
vorgenommen werden kann. Aus diesem 
Grund wird eine standortbezogene 
Veröffentlichung der Ergebnisse nicht 
empfohlen. 

  

52384 Sterblichkeit im Krankenhaus bei 
Implantation eines TAH 

ja   Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein 
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen 
Gründen im Jahr 2017 dennoch als Indikator 
dargestellt und ausgewertet. Aufgrund des nicht 
definierten Referenzbereichs wurde kein 
Strukturierter Dialog und somit keine Bewertung der 
Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieser Kennzahl sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel der Kennzahl nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der 
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QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 
Zu beachten ist, dass dieses Kennzahlergebnis unter 
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige 
Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die 
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das 
Ergebnis haben. 

52383 Sterblichkeit im Krankenhaus bei 
Implantation eines BiVAD 

ja   Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein 
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen 
Gründen im Jahr 2017 dennoch als Indikator 
dargestellt und ausgewertet. Aufgrund des nicht 
definierten Referenzbereichs wurde kein 
Strukturierter Dialog und somit keine Bewertung der 
Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse diese Kennzahl sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel der Kennzahl nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 
Zu beachten ist, dass dieses Kennzahlergebnis unter 
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige 
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QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die 
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das 
Ergebnis haben. 

52382 Sterblichkeit im Krankenhaus bei 
Implantation eines LVAD 

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter 
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige 
Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die 
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das 
Ergebnis haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung 
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen 
beispielsweise gut begründet von medizinischen 
Standards abgewichen wurde. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. 
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QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind 
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des 
Indikators nur eingeschränkt mit den Vorjahres-
ergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu 
den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

52385 Neurologische Komplikationen 
bei Implantation eines LVAD 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung 
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen 
beispielsweise gut begründet von medizinischen 
Standards abgewichen wurde. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind 
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des 
Indikators nur eingeschränkt mit den 
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QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter 
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige 
Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die 
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das 
Ergebnis haben. 

52387 Neurologische Komplikationen 
bei Implantation eines TAH 

ja   Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein 
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen 
Gründen im Jahr 2017 dennoch als Indikator 
dargestellt und ausgewertet. Aufgrund des nicht 
definierten Referenzbereichs wurde kein 
Strukturierter Dialog und somit keine Bewertung der 
Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieser Kennzahl sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel der Kennzahl nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 
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QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

Zu beachten ist, dass dieses Kennzahlergebnis unter 
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige 
Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die 
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das 
Ergebnis haben. 

52386 Neurologische Komplikationen 
bei Implantation eines BiVAD 

ja   Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein 
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen 
Gründen im Jahr 2017 dennoch als Indikator 
dargestellt und ausgewertet. Aufgrund des nicht 
definierten Referenzbereichs wurde kein 
Strukturierter Dialog und somit keine Bewertung der 
Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieser Kennzahl sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel der Kennzahl nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 
Zu beachten ist, dass dieses Kennzahlergebnis unter 
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige 
Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die 
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
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QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das 
Ergebnis haben. 

52388 Sepsis bei Implantation eines 
LVAD 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung 
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen 
beispielsweise gut begründet von medizinischen 
Standards abgewichen wurde. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter 
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige 
Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die 
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das 
Ergebnis haben. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind 
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des 
Indikators nur eingeschränkt mit den 
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QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

52390 Sepsis bei Implantation eines 
TAH 

ja   Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein 
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen 
Gründen im Jahr 2017 dennoch als Indikator 
dargestellt und ausgewertet. Aufgrund des nicht 
definierten Referenzbereichs wurde kein 
Strukturierter Dialog und somit keine Bewertung der 
Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieser Kennzahl sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel der Kennzahl nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 
Zu beachten ist, dass dieses Kennzahlergebnis unter 
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige 
Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die 
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das 
Ergebnis haben. 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

52389 Sepsis bei Implantation eines 
BiVAD 

ja   Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein 
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen 
Gründen im Jahr 2017 dennoch als Indikator 
dargestellt und ausgewertet. Aufgrund des nicht 
definierten Referenzbereichs wurde kein 
Strukturierter Dialog und somit keine Bewertung der 
Einrichtungen vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Kennzahlergebnis unter 
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige 
Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die 
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das 
Ergebnis haben. 
Die Ergebnisse dieser Kennzahl sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel der Kennzahl nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

52391 Fehlfunktion des Systems bei 
Implantation eines LVAD 

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter 
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige 
Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die 
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/
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QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das 
Ergebnis haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung 
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen 
beispielsweise gut begründet von medizinischen 
Standards abgewichen wurde. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind 
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des 
Indikators nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/
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QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

52393 Fehlfunktion des Systems bei 
Implantation eines TAH 

ja   Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein 
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen 
Gründen im Jahr 2017 dennoch als Indikator 
dargestellt und ausgewertet. Aufgrund des nicht 
definierten Referenzbereichs wurde kein 
Strukturierter Dialog und somit keine Bewertung der 
Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieser Kennzahl sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel der Kennzahl nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 
Zu beachten ist, dass dieses Kennzahlergebnis unter 
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige 
Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die 
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das 
Ergebnis haben. 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

52392 Fehlfunktion des Systems bei 
Implantation eines BiVAD 

ja   Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein 
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen 
Gründen im Jahr 2017 dennoch als Indikator 
dargestellt und ausgewertet. Aufgrund des nicht 
definierten Referenzbereichs wurde kein 
Strukturierter Dialog und somit keine Bewertung der 
Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieser Kennzahl sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel der Kennzahl nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen 
vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 
Zu beachten ist, dass dieses Kennzahlergebnis unter 
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige 
Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die 
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das 
Ergebnis haben. 

 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/
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20 Herztransplantation (HTXM-TX) 

QI-ID Bezeichnung des Indikators 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

2157 Sterblichkeit im Krankenhaus ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst 
wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleit-
erkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf 
das Ergebnis haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung 
mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut 
begründet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten 
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 

51629 1-Jahres-Überleben bei 
bekanntem oder 
unbekanntem Status  
(Worst-Case-Analyse) 

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst 
wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleit-
erkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf 
das Ergebnis haben. 

Anlage zum Beschluss
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QI-ID Bezeichnung des Indikators 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung 
mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut 
begründet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten 
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 

12253 1-Jahres-Überleben bei 
bekanntem Status 

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst 
wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleit-
erkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf 
das Ergebnis haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung 
mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut 

Anlage zum Beschluss
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QI-ID Bezeichnung des Indikators 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

begründet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten 
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 

12269 2-Jahres-Überleben bei 
bekanntem Status 

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst 
wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleit-
erkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf 
das Ergebnis haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung 
mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut 
begründet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten 
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 

Anlage zum Beschluss
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Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

51631 2-Jahres-Überleben bei 
bekanntem oder 
unbekanntem Status  
(Worst-Case-Analyse) 

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst 
wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleit-
erkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf 
das Ergebnis haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung 
mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut 
begründet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten 
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 

12289 3-Jahres-Überleben bei 
bekanntem Status 

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst 
wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleit-
erkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf 
das Ergebnis haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung 
mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 

Anlage zum Beschluss
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Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut 
begründet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten 
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 

51633 3-Jahres-Überleben bei 
bekanntem oder 
unbekanntem Status  
(Worst-Case-Analyse) 

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst 
wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleit-
erkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf 
das Ergebnis haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung 
mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut 
begründet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten 
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 

 

Anlage zum Beschluss
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21 Leberlebendspende (LLS) 

QI-ID Bezeichnung des Indikators 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

2128 Intra- und postoperative 
behandlungsbedürftige 
Komplikationen 

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen nicht 
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So 
können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet von 
medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den 
Einrichtungen vorgenommen. 

12609 Beeinträchtigte 
Leberfunktion des Spenders 
(1 Jahr nach Leberlebend-
spende) 

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen nicht 
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So 
können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit 

Anlage zum Beschluss
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einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet von 
medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den 
Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit 
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

12613 Beeinträchtigte 
Leberfunktion des Spenders 
(2 Jahre nach Leberlebend-
spende) 

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen nicht 
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So 
können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 

Anlage zum Beschluss

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


Öffentliche Berichterstattung von Qualitätsindikatoren Anhang: EJ 2017 

© IQTIG 2018 151 

QI-ID Bezeichnung des Indikators 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet von 
medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den 
Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit 
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

12617 Beeinträchtigte 
Leberfunktion des Spenders 
(3 Jahre nach Leberlebend-
spende) 

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen nicht 
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So 
können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet von 
medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung der 

Anlage zum Beschluss
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Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den 
Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit 
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

2125 Sterblichkeit im Krankenhaus ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen nicht 
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So 
können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet von 
medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den 
Einrichtungen vorgenommen. 

Anlage zum Beschluss
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12296 Tod des Spenders innerhalb 
des 1. Jahres nach 
Leberlebendspende 

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen nicht 
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So 
können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet von 
medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den 
Einrichtungen vorgenommen. 

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

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen nicht 
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So 
können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
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mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet von 
medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den 
Einrichtungen vorgenommen. 

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

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen nicht 
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So 
können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet von 
medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den 
Einrichtungen vorgenommen. 
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12308 Tod des Spenders innerhalb 
von 2 Jahren nach 
Leberlebendspende 

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen nicht 
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So 
können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet von 
medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den 
Einrichtungen vorgenommen. 

12324 Tod des Spenders innerhalb 
von 3 Jahren nach 
Leberlebendspende 

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen nicht 
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So 
können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
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mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet von 
medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den 
Einrichtungen vorgenommen. 

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

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen nicht 
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So 
können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet von 
medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den 
Einrichtungen vorgenommen. 
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2127 Lebertransplantation beim 
Spender erforderlich 

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen nicht 
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So 
können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet von 
medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den 
Einrichtungen vorgenommen. 

12549 Lebertransplantation beim 
Spender innerhalb des 1. 
Jahres nach Leberlebend-
spende erforderlich 

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen nicht 
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So 
können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
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mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet von 
medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den 
Einrichtungen vorgenommen. 

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

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen nicht 
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So 
können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet von 
medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den 
Einrichtungen vorgenommen. 
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12577 Lebertransplantation beim 
Spender innerhalb von 3 
Jahren nach Leberlebend-
spende erforderlich 

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen nicht 
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So 
können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet von 
medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den 
Einrichtungen vorgenommen. 
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2097 Tod durch operative 
Komplikationen 

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen nicht 
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So 
können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem 
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine fehler-
hafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen 
beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten 
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 

2096 Sterblichkeit im Krankenhaus ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen nicht 
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So 
können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem 
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
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auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine fehler-
hafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen 
beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten 
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 

51596 1-Jahres-Überleben bei 
bekanntem oder 
unbekanntem Status  
(Worst-Case-Analyse) 

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen nicht 
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So 
können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem 
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine fehler-
hafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen 
beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten 
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
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12349 1-Jahres-Überleben bei 
bekanntem Status 

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen nicht 
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So 
können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem 
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine fehler-
hafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen 
beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten 
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 

12365 2-Jahres-Überleben bei 
bekanntem Status 

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen nicht 
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So 
können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem 
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 

Anlage zum Beschluss



Öffentliche Berichterstattung von Qualitätsindikatoren Anhang: EJ 2017 

© IQTIG 2018 163 

QI-ID Bezeichnung des Indikators 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine fehler-
hafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen 
beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten 
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 

51599 2-Jahres-Überleben bei 
bekanntem oder 
unbekanntem Status  
(Worst-Case-Analyse) 

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen nicht 
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So 
können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem 
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine fehler-
hafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen 
beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten 
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 

12385 3-Jahres-Überleben bei 
bekanntem Status 

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen nicht 
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So 
können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben. 
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Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem 
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine fehler-
hafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen 
beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten 
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 

51602 3-Jahres-Überleben bei 
bekanntem oder 
unbekanntem Status  
(Worst-Case-Analyse) 

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen nicht 
ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So 
können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem 
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine fehler-
hafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen 
beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten 
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
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QI-ID Bezeichnung des Indikators 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

2133 Postoperative Verweildauer ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem 
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch 
auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 
Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine fehler-
hafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen 
beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards abgewichen 
wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten 
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 
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23 Lungen- und Herz-Lungentransplantation (LUTX) 

QI-ID Bezeichnung des Indikators 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

2155 Sterblichkeit im 
Krankenhaus 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung 
mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut 
begründet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst 
wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleit-
erkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf 
das Ergebnis haben. 

12397 1-Jahres-Überleben bei 
bekanntem Status 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung 
mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
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QI-ID Bezeichnung des Indikators 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut 
begründet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst 
wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleit-
erkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf 
das Ergebnis haben. 

51636 1-Jahres-Überleben bei 
bekanntem oder 
unbekanntem Status 
(Worst-Case-Analyse) 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung 
mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut 
begründet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst 
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QI-ID Bezeichnung des Indikators 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleit-
erkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf 
das Ergebnis haben. 

51639 2-Jahres-Überleben bei 
bekanntem oder 
unbekanntem Status 
(Worst-Case-Analyse) 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung 
mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut 
begründet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst 
wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleit-
erkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf 
das Ergebnis haben. 

12413 2-Jahres-Überleben bei 
bekanntem Status 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung 
mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
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QI-ID Bezeichnung des Indikators 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut 
begründet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst 
wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleit-
erkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf 
das Ergebnis haben. 

12433 3-Jahres-Überleben bei 
bekanntem Status 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung 
mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut 
begründet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst 
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QI-ID Bezeichnung des Indikators 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleit-
erkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf 
das Ergebnis haben. 

51641 3-Jahres-Überleben bei 
bekanntem oder 
unbekanntem Status 
(Worst-Case-Analyse) 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung 
mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut 
begründet von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs 
mit den Einrichtungen vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst 
wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleit-
erkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf 
das Ergebnis haben. 
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24 Neonatologie (NEO) 

QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

51837 Verhältnis der beobachteten 
zur erwarteten Rate (O / E) an 
Todesfällen bei sehr kleinen 
Frühgeborenen (ohne 
zuverlegte Kinder) 

ja   Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein Referenzbereich 
definiert ist. Sie wird aus technischen Gründen im Jahr 2017 dennoch 
als Indikator dargestellt und ausgewertet. Aufgrund des nicht 
definierten Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und 
somit keine Bewertung der Einrichtungen vorgenommen. 
Bei dieser Kennzahl handelt sich um einen Bestandteil des 
Indexindikators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“. 
Bei dieser Kennzahl handelt es sich um eine risikoadjustierte 
Kennzahl. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener 
Einrichtungen aus. Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es 
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel Begleit-
erkrankungen), die das Kennzahlergebnis systematisch beeinflussen, 
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. 
Beispielsweise kann so das Kennzahlergebnis einer Einrichtung mit 
vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer Einrichtung mit 
vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Die 
Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften zusammen-
gestellt, die im Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als 
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel dokumentiert 
werden können. 
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QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

Die Ergebnisse dieser Kennzahl sind aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel der Kennzahl nur eingeschränkt mit den Vorjahres-
ergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 
Als „sehr kleine Frühgeborene“ werden für diese Kennzahl Kinder mit 
einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer Schwangerschafts-
dauer unter 32+0 Wochen bezeichnet. 

51070 Sterblichkeit bei Risiko-
Lebendgeburten (ohne 
zuverlegte Kinder) 

nein Aufgrund von umfangreichen 
Änderungen der Rechen-
regeln für das Erfassungsjahr 
2017 gilt dieser Indikator als 
neu entwickelt, weshalb eine 
Bewertung der Veröffent-
lichungsfähigkeit der 
Indikatorergebnisse noch 
nicht mit hinreichender 
Sicherheit vorgenommen 
werden kann. Aus diesem 
Grund wird eine 
standortbezogene Veröffent-
lichung der Ergebnisse nicht 
empfohlen. 
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QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

51832 Sterblichkeit bei sehr kleinen 
Frühgeborenen (ohne 
zuverlegte Kinder) 

ja   Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein Referenzbereich 
definiert ist. Sie wird aus technischen Gründen im Jahr 2017 dennoch 
als Indikator dargestellt und ausgewertet. Aufgrund des nicht 
definierten Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und 
somit keine Bewertung der Einrichtungen vorgenommen. 
Bei dieser Kennzahl handelt sich um einen Bestandteil des 
Indexindikators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“. 
Zu beachten ist, dass dieses Kennzahlergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. 
So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen 
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis 
haben. 
Als „sehr kleine Frühgeborene“ werden für diese Kennzahl Kinder mit 
einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer Schwangerschafts-
dauer unter 32+0 Wochen bezeichnet. 

52262 Zunahme des Kopfumfangs ja Dieser Indikator war bisher 
nicht veröffentlichungs-
pflichtig. Für das Erfassungs-
jahr 2017 sieht das IQTIG 
keine Gründe, die gegen eine 
Veröffentlichung sprechen, 
weshalb erstmals eine 
standortbezogene 
Veröffentlichung der 

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet 
von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung der 
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QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

Indikatorergebnisse 
empfohlen wird. 

Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den 
Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit 
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu 
den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten 
Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener 
Einrichtungen aus. Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es 
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. 
daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Die 
Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften zusammen-
gestellt, die im Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als 
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel dokumentiert 
werden können. 
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QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

50063 Durchführung eines Hörtests ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet 
von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den 
Einrichtungen vorgenommen. 

50074 Verhältnis der beobachteten 
zur erwarteten Rate (O / E) an 
Risiko-Lebendgeburten mit 
einer Aufnahmetemperatur 
unter 36,0 Grad 

nein  Dieser Indikator wurde für 
das Erfassungsjahr 2017 zum 
ersten Mal angewendet. Eine 
standortbezogene 
Veröffentlichung der 
Indikatorergebnisse wird 
daher nicht empfohlen. 

  

50069 Verhältnis der beobachteten 
zur erwarteten Rate (O / E) an 
sehr kleinen Frühgeborenen 
mit einer Aufnahme-
temperatur unter 36,0 Grad 

nein Dieser Indikator wurde für 
das Erfassungsjahr 2017 zum 
ersten Mal angewendet. Eine 
standortbezogene 
Veröffentlichung der 
Indikatorergebnisse wird 
daher nicht empfohlen. 
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QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

51076 Intra- und periventrikuläre 
Hirnblutung (IVH Grad 3 oder 
PVH) bei sehr kleinen 
Frühgeborenen (ohne 
zuverlegte Kinder) 

ja   Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein Referenzbereich 
definiert ist. Sie wird aus technischen Gründen im Jahr 2017 dennoch 
als Indikator dargestellt und ausgewertet. Aufgrund des nicht 
definierten Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und 
somit keine Bewertung der Einrichtungen vorgenommen. 
Bei dieser Kennzahl handelt sich um einen Bestandteil des 
Indexindikators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“. 
Zu beachten ist, dass dieses Kennzahlergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. 
So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen 
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis 
haben. 
Als „sehr kleine Frühgeborene“ werden für diese Kennzahl Kinder mit 
einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer Schwangerschafts-
dauer unter 32+0 Wochen bezeichnet. 

50050 Verhältnis der beobachteten 
zur erwarteten Rate (O / E) an 
Hirnblutungen (IVH Grad 3 
oder PVH) bei sehr kleinen 
Frühgeborenen (ohne 
zuverlegte Kinder) 

ja   Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein Referenzbereich 
definiert ist. Sie wird aus technischen Gründen im Jahr 2017 dennoch 
als Indikator dargestellt und ausgewertet. Aufgrund des nicht 
definierten Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und 
somit keine Bewertung der Einrichtungen vorgenommen. 
Bei dieser Kennzahl handelt sich um einen Bestandteil des 
Indexindikators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“. 
Bei dieser Kennzahl handelt es sich um eine risikoadjustierte 
Kennzahl. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener 
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QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

Einrichtungen aus. Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es 
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Kennzahlergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. 
daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Beispielsweise kann so das Kennzahlergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Die 
Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften zusammen-
gestellt, die im Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als 
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel dokumentiert 
werden können. 
Die Ergebnisse dieser Kennzahl sind aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel der Kennzahl nur eingeschränkt mit den Vorjahres-
ergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

51843 Verhältnis der beobachteten 
zur erwarteten Rate (O / E) an 
nekrotisierenden 
Enterokolitiden (NEK) bei sehr 
kleinen Frühgeborenen (ohne 
zuverlegte Kinder) 

ja   Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein Referenzbereich 
definiert ist. Sie wird aus technischen Gründen im Jahr 2017 dennoch 
als Indikator dargestellt und ausgewertet. Aufgrund des nicht 
definierten Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und 
somit keine Bewertung der Einrichtungen vorgenommen. 
Bei dieser Kennzahl handelt sich um einen Bestandteil des 
Indexindikators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“. 

Anlage zum Beschluss

https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Bei dieser Kennzahl handelt es sich um eine risikoadjustierte 
Kennzahl. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener 
Einrichtungen aus. Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es 
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Kennzahlergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. 
daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Beispielsweise kann so das Kennzahlergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Die 
Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften zusammen-
gestellt, die im Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als 
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel dokumentiert 
werden können. 
Die Ergebnisse dieser Kennzahl sind aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel der Kennzahl nur eingeschränkt mit den Vorjahres-
ergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 
Als „sehr kleine Frühgeborene“ werden für diese Kennzahl Kinder mit 
einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer Schwangerschafts-
dauer unter 32+0 Wochen bezeichnet. 

Anlage zum Beschluss
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lichung 
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51838 Nekrotisierende Enterokolitis 
(NEK) mit Operation bei sehr 
kleinen Frühgeborenen (ohne 
zuverlegte Kinder) 

ja   Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein Referenzbereich 
definiert ist. Sie wird aus technischen Gründen im Jahr 2017 dennoch 
als Indikator dargestellt und ausgewertet. Aufgrund des nicht 
definierten Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und 
somit keine Bewertung der Einrichtungen vorgenommen. 
Bei dieser Kennzahl handelt sich um einen Bestandteil des 
Indexindikators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“. 
Zu beachten ist, dass dieses Kennzahlergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. 
So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen 
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis 
haben. 
Als „sehr kleine Frühgeborene“ werden für diese Kennzahl Kinder mit 
einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer Schwangerschafts-
dauer unter 32+0 Wochen bezeichnet. 

51077 Zystische periventrikuläre 
Leukomalazie (PVL) bei sehr 
kleinen Frühgeborenen (ohne 
zuverlegte Kinder) 

nein Für diese Kennzahl wird eine 
standortbezogene 
Veröffentlichung der 
Ergebnisse nicht empfohlen, 
da aktuell Unschärfen bei der 
Diagnostik und bei der 
Dokumentation der PVL 
bestehen. 
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Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

50051 Verhältnis der beobachteten 
zur erwarteten Rate (O / E) an 
zystischen periventrikulären 
Leukomalazien (PVL) bei sehr 
kleinen Frühgeborenen (ohne 
zuverlegte Kinder) 

nein Für diese Kennzahl wird eine 
standortbezogene 
Veröffentlichung der 
Ergebnisse nicht empfohlen, 
da aktuell Unschärfen bei der 
Diagnostik und bei der 
Dokumentation der PVL 
bestehen. 

 

51079 Bronchopulmonale Dysplasie 
(BPD) bei sehr kleinen 
Frühgeborenen (ohne 
zuverlegte Kinder) 

ja   Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein Referenzbereich 
definiert ist. Sie wird aus technischen Gründen im Jahr 2017 dennoch 
als Indikator dargestellt und ausgewertet. Aufgrund des nicht 
definierten Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und 
somit keine Bewertung der Einrichtungen vorgenommen. 
Bei dieser Kennzahl handelt sich um einen Bestandteil des 
Indexindikators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“. 
Zu beachten ist, dass dieses Kennzahlergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. 
So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen 
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis 
haben. 
Als „sehr kleine Frühgeborene“ werden für diese Kennzahl Kinder mit 
einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer Schwangerschafts-
dauer unter 32+0 Wochen bezeichnet. 
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Bezeichnung des Indikators / 
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Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

50053 Verhältnis der beobachteten 
zur erwarteten Rate (O / E) an 
bronchopulmonalen 
Dysplasien (BPD) bei sehr 
kleinen Frühgeborenen (ohne 
zuverlegte Kinder) 

ja   Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein Referenzbereich 
definiert ist. Sie wird aus technischen Gründen im Jahr 2017 dennoch 
als Indikator dargestellt und ausgewertet. Aufgrund des nicht 
definierten Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und 
somit keine Bewertung der Einrichtungen vorgenommen. 
Bei dieser Kennzahl handelt sich um einen Bestandteil des 
Indexindikators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“. 
Bei dieser Kennzahl handelt es sich um eine risikoadjustierte 
Kennzahl. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener 
Einrichtungen aus. Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es 
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Kennzahlergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. 
daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Beispielsweise kann so das Kennzahlergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Die 
Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften zusammen-
gestellt, die im Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als 
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel dokumentiert 
werden können. 

Anlage zum Beschluss
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Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

Die Ergebnisse dieser Kennzahl sind aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel der Kennzahl nur eingeschränkt mit den Vorjahres-
ergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 
Als „sehr kleine Frühgeborene“ werden für diese Kennzahl Kinder mit 
einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer Schwanger-
schaftsdauer unter 32+0 Wochen bezeichnet. 

51078 Höhergradige Frühgeborenen-
retinopathie (ROP) bei sehr 
kleinen Frühgeborenen (ohne 
zuverlegte Kinder) 

ja   Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein Referenzbereich 
definiert ist. Sie wird aus technischen Gründen im Jahr 2017 dennoch 
als Indikator dargestellt und ausgewertet. Aufgrund des nicht 
definierten Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und 
somit keine Bewertung der Einrichtungen vorgenommen. 
Bei dieser Kennzahl handelt sich hierbei um einen Bestandteil des 
Indexindikators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“. 
Zu beachten ist, dass dieses Kennzahlergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. 
So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen 
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis 
haben. 
Als „sehr kleine Frühgeborene“ werden für diese Kennzahl Kinder mit 
einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer Schwangerschafts-
dauer unter 32+0 Wochen bezeichnet. 

Anlage zum Beschluss
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Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

50052 Verhältnis der beobachteten 
zur erwarteten Rate (O / E) an 
höhergradigen Früh-
geborenenretinopathien 
(ROP) bei sehr kleinen 
Frühgeborenen (ohne 
zuverlegte Kinder) 

ja   Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein Referenzbereich 
definiert ist. Sie wird aus technischen Gründen im Jahr 2017 dennoch 
als Indikator dargestellt und ausgewertet. Aufgrund des nicht 
definierten Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und 
somit keine Bewertung der Einrichtungen vorgenommen. 
Bei dieser Kennzahl handelt sich hierbei um einen Bestandteil des 
Indexindikators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“. 
Bei dieser Kennzahl handelt es sich um eine risikoadjustierte 
Kennzahl. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener 
Einrichtungen aus. Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es 
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Kennzahlergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. 
daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Beispielsweise kann so das Kennzahlergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Die 
Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften zusammen-
gestellt, die im Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als 
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel dokumentiert 
werden können. 
Die Ergebnisse dieser Kennzahl sind aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel der Kennzahl nur eingeschränkt mit den Vorjahres-
ergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der 
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Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 
Als „sehr kleine Frühgeborene“ werden für diese Kennzahl Kinder mit 
einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer Schwangerschafts-
dauer unter 32+0 Wochen bezeichnet. 

51901 Qualitätsindex der 
Frühgeborenenversorgung 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet 
von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den 
Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit 
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu 
den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Anlage zum Beschluss
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lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

Frühgeburtlichkeit ist die wichtigste Ursache für Morbidität und 
Mortalität im Kindesalter (Swamy et al. 2008). Für Frühgeborene 
zwischen der 24. und 32. Schwangerschaftswoche (SSW) oder mit 
einem Geburtsgewicht unter 1.500 g ist aufgrund der geringen 
Prävalenz oft keine verlässliche Ermittlung der Ergebnisqualität 
möglich, weil zufällige Schwankungen sehr ausgeprägt sind (Dimick, 
Welch et al. 2004; Heller 2008; AQUA 2011). Um diesem Problem 
entgegenzuwirken, wurde ein Qualitätsindex für Frühgeborene 
entwickelt, in dem verschiedene zentrale Indikatoren der 
Ergebnisqualität für Frühgeborene gemeinsam verrechnet werden. 
AQUA [Institut für angewandte Qualitätsförderung und Forschung im 
Gesundheitswesen] (2013): Bericht zur Schnellprüfung und Bewertung der 
Indikatoren der externen stationären Qualitätssicherung hinsichtlich ihrer Eignung 
für die einrichtungsbezogene öffentliche Berichterstattung. Stand: 18.03.2013. 
Göttingen: AQUA. Signatur: 13-SQG-005. URL: https://sqg.de/downloads/Themen/
Strukturierter_Qualitaetsbericht/2012/QI-Pruefung_Bericht_2012.pdf (abgerufen 
am: 21.03.2018).  

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 Ergebnisqualität 
mit administrativen Routinedaten in Deutschland. Bundesgesundheitsblatt – 
Gesundheitsforschung – Gesundheitsschutz 51(10): 1173-1182. DOI: 
10.1007/s00103-008-0652-0.  

Swamy, GK; Østbye, T; Skjærven, 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.  
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lichung 
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50060 Verhältnis der beobachteten 
zur erwarteten Rate (O / E) an 
Kindern mit nosokomialen 
Infektionen (ohne zuverlegte 
Kinder) 

ja   Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten 
Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener 
Einrichtungen aus. Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es 
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. 
daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Die 
Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften zusammen-
gestellt, die im Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als 
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel dokumentiert 
werden können. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet 
von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung der 
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Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den 
Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit 
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu 
den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

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

ja   Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten 
Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener 
Einrichtungen aus. Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es 
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. 
daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer Einrichtung 
mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Die 
Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften zusammen-
gestellt, die im Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als 
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel dokumentiert 
werden können. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
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Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet 
von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den 
Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit 
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu 
den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 
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QI-ID Bezeichnung des Indikators 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

51567 Intra- oder postoperative 
Komplikationen 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenz-
bereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht 
üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. 
Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet von 
medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung 
der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit 
den Einrichtungen vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter 
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung 
beeinflusst wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder 
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen 
Einfluss auf das Ergebnis haben. 

51997 Albuminurie innerhalb des 1. 
Jahres nach Nierenlebend-
spende 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenz-
bereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht 
üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. 

Anlage zum Beschluss



Öffentliche Berichterstattung von Qualitätsindikatoren Anhang: EJ 2017 

© IQTIG 2018 190 
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Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet von 
medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung 
der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit 
den Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können 
der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter 
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung 
beeinflusst wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder 
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen 
Einfluss auf das Ergebnis haben. 

51998 Albuminurie innerhalb von 2 
Jahren nach Nierenlebend-
spende 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet werden. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenz-
bereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht 
üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. 
Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
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mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet von 
medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung 
der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit 
den Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/. 
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter 
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung 
beeinflusst wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder 
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen 
Einfluss auf das Ergebnis haben. 

51999 Albuminurie innerhalb von 3 
Jahren nach Nierenlebend-
spende 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenz-
bereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht 
üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. 
Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
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auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet von 
medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung 
der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit 
den Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können 
der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter 
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung 
beeinflusst wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder 
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen 
Einfluss auf das Ergebnis haben. 

2137 Sterblichkeit im Krankenhaus ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenz-
bereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht 
üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. 
Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet von 
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medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung 
der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit 
den Einrichtungen vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter 
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung 
beeinflusst wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder 
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen 
Einfluss auf das Ergebnis haben. 

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

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenz-
bereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht 
üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. 
Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet von 
medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung 
der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit 
den Einrichtungen vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter 
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung 
beeinflusst wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder 
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen 
Einfluss auf das Ergebnis haben. 
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12440 Tod des Spenders innerhalb 
des 1. Jahres nach 
Nierenlebendspende 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenz-
bereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht 
üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. 
Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet von 
medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung 
der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit 
den Einrichtungen vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter 
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung 
beeinflusst wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder 
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen 
Einfluss auf das Ergebnis haben. 

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

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenz-
bereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht 
üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. 
Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
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auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet von 
medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung 
der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit 
den Einrichtungen vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter 
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung 
beeinflusst wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder 
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen 
Einfluss auf das Ergebnis haben. 

12452 Tod des Spenders innerhalb 
von 2 Jahren nach Nieren-
lebendspende 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenz-
bereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht 
üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. 
Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet von 
medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung 
der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit 
den Einrichtungen vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter 
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung 
beeinflusst wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder 
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Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen 
Einfluss auf das Ergebnis haben. 

51570 Tod oder unbekannter 
Überlebensstatus des 
Spenders innerhalb von 3 
Jahren nach Nierenlebend-
spende 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenz-
bereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht 
üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. 
Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet von 
medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung 
der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit 
den Einrichtungen vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter 
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung 
beeinflusst wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder 
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen 
Einfluss auf das Ergebnis haben. 

12468 Tod des Spenders innerhalb 
von 3 Jahren nach Nieren-
lebendspende 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenz-
bereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht 
üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. 
Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
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Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet von 
medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung 
der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit 
den Einrichtungen vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter 
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung 
beeinflusst wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder 
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen 
Einfluss auf das Ergebnis haben. 

2138 Dialyse beim Lebendspender 
erforderlich 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenz-
bereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht 
üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. 
Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet von 
medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung 
der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit 
den Einrichtungen vorgenommen. 
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Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter 
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung 
beeinflusst wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder 
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen 
Einfluss auf das Ergebnis haben. 

12636 Eingeschränkte Nieren-
funktion des Spenders (1 Jahr 
nach Nierenlebendspende) 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenz-
bereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht 
üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. 
Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet von 
medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung 
der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit 
den Einrichtungen vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter 
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung 
beeinflusst wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder 
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen 
Einfluss auf das Ergebnis haben. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
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Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können 
der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

12640 Eingeschränkte Nieren-
funktion des Spenders (2 Jahre 
nach Nierenlebendspende) 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenz-
bereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht 
üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. 
Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet von 
medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung 
der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit 
den Einrichtungen vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter 
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung 
beeinflusst wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder 
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen 
Einfluss auf das Ergebnis haben. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können 
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der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

12644 Eingeschränkte Nieren-
funktion des Spenders (3 Jahre 
nach Nierenlebendspende) 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenz-
bereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht 
üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. 
Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet von 
medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung 
der Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit 
den Einrichtungen vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter 
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung 
beeinflusst wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder 
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen 
Einfluss auf das Ergebnis haben. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere 
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können 
der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 
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51557 Intra- oder postoperative 
Komplikationen 

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. 
So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen 
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis 
haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet von 
medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den 
Einrichtungen vorgenommen. 

12811 Transplantatversagen 
innerhalb von 3 Jahren nach 
Nierentransplantation bei 
bekanntem Status 

ja   Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein Referenzbereich 
definiert ist. Sie wird aus technischen Gründen im Jahr 2017 dennoch 
als Indikator dargestellt und ausgewertet. Aufgrund des nicht 
definierten Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und 
somit keine Bewertung der Einrichtungen vorgenommen. 
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Die Ergebnisse dieser Kennzahl sind aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel der Kennzahl nur eingeschränkt mit den Vorjahres-
ergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 
Zu beachten ist, dass dieses Kennzahlergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. 
So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen 
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis 
haben. 

12729 Qualität der Transplantat-
funktion (1 Jahr nach 
Transplantation) 

ja   Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein Referenzbereich 
definiert ist. Sie wird aus technischen Gründen im Jahr 2017 dennoch 
als Indikator dargestellt und ausgewertet. Aufgrund des nicht 
definierten Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und 
somit keine Bewertung der Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieser Kennzahl sind aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel der Kennzahl nur eingeschränkt mit den Vorjahres-
ergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 
Zu beachten ist, dass dieses Kennzahlergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. 
So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen 
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der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis 
haben. 

12735 Qualität der Transplantat-
funktion (2 Jahre nach 
Transplantation) 

ja   Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein Referenzbereich 
definiert ist. Sie wird aus technischen Gründen im Jahr 2017 dennoch 
als Indikator dargestellt und ausgewertet. Aufgrund des nicht 
definierten Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und 
somit keine Bewertung der Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieser Kennzahl sind aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel der Kennzahl nur eingeschränkt mit den Vorjahres-
ergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 
Zu beachten ist, dass dieses Kennzahlergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. 
So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen 
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis 
haben. 

12741 Qualität der Transplantat-
funktion (3 Jahre nach 
Transplantation) 

ja   Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein Referenzbereich 
definiert ist. Sie wird aus technischen Gründen im Jahr 2017 dennoch 
als Indikator dargestellt und ausgewertet. Aufgrund des nicht 
definierten Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und 
somit keine Bewertung der Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieser Kennzahl sind aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel der Kennzahl nur eingeschränkt mit den 
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Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 
Zu beachten ist, dass dieses Kennzahlergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. 
So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen 
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis 
haben. 

2171 Sterblichkeit im Krankenhaus ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. 
So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen 
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis 
haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet von 
medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den 
Einrichtungen vorgenommen. 
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Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit 
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu 
den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

51560 1-Jahres-Überleben bei 
bekanntem oder 
unbekanntem Status  
(Worst-Case-Analyse) 

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. 
So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen 
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis 
haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet von 
medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den 
Einrichtungen vorgenommen. 
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2144 1-Jahres-Überleben bei 
bekanntem Status 

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. 
So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen 
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis 
haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet von 
medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den 
Einrichtungen vorgenommen. 

51561 2-Jahres-Überleben bei 
bekanntem oder 
unbekanntem Status  
(Worst-Case-Analyse) 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet von 
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medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den 
Einrichtungen vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. 
So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen 
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis 
haben. 

12199 2-Jahres-Überleben bei 
bekanntem Status 

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. 
So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen 
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis 
haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet von 
medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den 
Einrichtungen vorgenommen. 
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51562 3-Jahres-Überleben bei 
bekanntem oder 
unbekanntem Status  
(Worst-Case-Analyse) 

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. 
So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen 
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis 
haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet von 
medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den 
Einrichtungen vorgenommen. 

12237 3-Jahres-Überleben bei 
bekanntem Status 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet von 
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medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den 
Einrichtungen vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. 
So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen 
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis 
haben. 

2185 Sofortige Funktionsaufnahme 
des Transplantats nach 
Lebendorganspende bis zur 
Entlassung 

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. 
So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen 
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis 
haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet von 
medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den 
Einrichtungen vorgenommen. 
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2184 Sofortige Funktionsaufnahme 
des Transplantats nach 
postmortaler Organspende bis 
zur Entlassung 

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. 
So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen 
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis 
haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet von 
medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den 
Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit 
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu 
den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 
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2189 Qualität der Transplantat-
funktion bei Entlassung nach 
Lebendorganspende 

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. 
So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen 
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis 
haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet von 
medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den 
Einrichtungen vorgenommen. 

2188 Qualität der Transplantat-
funktion bei Entlassung nach 
postmortaler Organspende 

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. 
So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen 
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis 
haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
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Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet 
von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den 
Einrichtungen vorgenommen. 

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

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines 
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine Analyse im 
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikator-
ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung kann 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückführbar sein, in denen beispielsweise gut begründet von 
medizinischen Standards abgewichen wurde. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den 
Einrichtungen vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. 
So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen 
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis 
haben. 
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Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit 
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu 
den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

12810 Transplantatversagen 
innerhalb von 2 Jahren nach 
Nierentransplantation bei 
bekanntem Status 

ja   Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein Referenzbereich 
definiert ist. Sie wird aus technischen Gründen im Jahr 2017 dennoch 
als Indikator dargestellt und ausgewertet. Aufgrund des nicht 
definierten Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und 
somit keine Bewertung der Einrichtungen vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieser Kennzahl sind aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel der Kennzahl nur eingeschränkt mit den Vorjahres-
ergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 
Zu beachten ist, dass dieses Kennzahlergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. 
So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen 
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis 
haben. 
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2007 Erste Blutgasanalyse oder 
Pulsoxymetrie innerhalb von 8 
Stunden nach Aufnahme (aus 
anderem Krankenhaus) 

ja   Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein 
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen 
Gründen im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt und 
ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten 
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und somit 
keine Bewertung der Einrichtungen vorgenommen. 

2005 Erste Blutgasanalyse oder 
Pulsoxymetrie innerhalb von 8 
Stunden nach Aufnahme 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet werden. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, dies 
zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation 
oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispiels-
weise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen 
vorgenommen. 
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QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

2006 Erste Blutgasanalyse oder 
Pulsoxymetrie innerhalb von 8 
Stunden nach Aufnahme 
(nicht aus anderem 
Krankenhaus) 

ja   Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein 
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen 
Gründen im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt und 
ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten Referenz-
bereichs wurde kein Strukturierter Dialog und somit keine 
Bewertung der Einrichtungen vorgenommen. 

2009 Antimikrobielle Therapie 
innerhalb von 8 Stunden nach 
Aufnahme (nicht aus anderem 
Krankenhaus) 

ja 
 

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet werden. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, dies 
zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation 
oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispiels-
weise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen 
vorgenommen. 
In Lungenfachkliniken kann die ambulant begonnene 
antimikrobielle Therapie regelmäßig bei Aufnahme zur 
Erregerbestimmung abgesetzt werden. Dies kann zu 
rechnerischen Auffälligkeiten führen, muss jedoch nicht 
Ausdruck eines Qualitätsproblems sein. 

Anlage zum Beschluss
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QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

2013 Frühmobilisation innerhalb 
von 24 Stunden nach 
Aufnahme bei Risikoklasse 2 
(CRB-65-Index = 1 oder 2) 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet werden. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, dies 
zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation 
oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispiels-
weise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen 
vorgenommen. 
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risiko-
adjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die 
unterschiedliche Zusammensetzung der Patientenkollektive 
verschiedener Einrichtungen aus. Dies führt zu einem 
faireren Vergleich, da es patientenbezogene Risikofaktoren 
gibt (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen 
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus 

Anlage zum Beschluss
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QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im Rahmen 
der Qualitätsindikatorenentwicklung als risikorelevant 
eingestuft wurden und die praktikabel dokumentiert werden 
können. 

2028 Vollständige Bestimmung 
klinischer Stabilitätskriterien 
bis zur Entlassung 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet werden. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, dies 
zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation 
oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispiels-
weise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen 
vorgenommen. 

50778 Verhältnis der beobachteten 
zur erwarteten Rate (O / E) an 
Todesfällen 

ja   Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risiko-
adjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die 
unterschiedliche Zusammensetzung der Patientenkollektive 
verschiedener Einrichtungen aus. Dies führt zu einem 
faireren Vergleich, da es patientenbezogene Risikofaktoren 
gibt (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
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QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen 
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus 
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im Rahmen 
der Qualitätsindikatorenentwicklung als risikorelevant 
eingestuft wurden und die praktikabel dokumentiert werden 
können. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet werden. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, dies 
zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation 
oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispiels-
weise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen 
vorgenommen. 
Die Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
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QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

Anpassungen können der Beschreibung der Qualitäts-
indikatoren unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

50722 Bestimmung der Atem-
frequenz bei Aufnahme 

ja   Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet werden. 
Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, dies 
zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung. Die 
Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation 
oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispiels-
weise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im 
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen 
vorgenommen. 

 

Anlage zum Beschluss
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28 Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation (PNTX) 

QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

2143 Sterblichkeit im Krankenhaus ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst 
wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleit-
erkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf 
das Ergebnis haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen 
beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 

12493 1-Jahres-Überleben bei 
bekanntem Status 

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst 
wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleit-
erkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf 
das Ergebnis haben. 

Anlage zum Beschluss
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QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen 
beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 

51524 1-Jahres-Überleben bei 
bekanntem oder 
unbekanntem Status  
(Worst-Case-Analyse) 

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst 
wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleit-
erkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf 
das Ergebnis haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen 
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QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 

12509 2-Jahres-Überleben bei 
bekanntem Status 

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst 
wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleit-
erkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf 
das Ergebnis haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen 
beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 

51544 2-Jahres-Überleben bei 
bekanntem oder 
unbekanntem Status  
(Worst-Case-Analyse) 

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst 
wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleit-
erkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf 
das Ergebnis haben. 
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QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen 
beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 

51545 3-Jahres-Überleben bei 
bekanntem oder 
unbekanntem Status  
(Worst-Case-Analyse) 

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst 
wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleit-
erkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf 
das Ergebnis haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen 
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QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 

12529 3-Jahres-Überleben bei 
bekanntem Status 

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst 
wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleit-
erkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf 
das Ergebnis haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen 
beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 

2145 Qualität der Transplantat-
funktion bei Entlassung 

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst 
wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleit-
erkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf 
das Ergebnis haben. 
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QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen 
beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 

2146 Entfernung des 
Pankreastransplantats 

ja   Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst 
wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleit-
erkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf 
das Ergebnis haben. 
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse 
eines Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine 
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs 
ist zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, 
dass ein Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein, in denen 
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QI-ID 
Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

beispielsweise gut begründet von medizinischen Standards 
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. 

12824 Qualität der Transplantat-
funktion (1 Jahr nach 
Transplantation) 

ja  Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein Referenz-
bereich definiert ist. Sie wird aus technischen Gründen im Jahr 
2017 dennoch als Indikator dargestellt und ausgewertet. 
Aufgrund des nicht definierten Referenzbereichs wurde kein 
Strukturierter Dialog und somit keine Bewertung der 
Einrichtungen vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Kennzahlergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst 
wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleit-
erkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf 
das Ergebnis haben. 

12841 Qualität der Transplantat-
funktion (2 Jahre nach 
Transplantation) 

ja  Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein Referenz-
bereich definiert ist. Sie wird aus technischen Gründen im Jahr 
2017 dennoch als Indikator dargestellt und ausgewertet. 
Aufgrund des nicht definierten Referenzbereichs wurde kein 
Strukturierter Dialog und somit keine Bewertung der 
Einrichtungen vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Kennzahlergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst 
wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleit-
erkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf 
das Ergebnis haben. 
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Bezeichnung des Indikators / 
der Kennzahl 

Veröffent-
lichung 
empfohlen? Erläuterung Fachlicher Hinweis  

12861 Qualität der Transplantat-
funktion (3 Jahre nach 
Transplantation) 

ja  Diese Kennzahl ist kein Qualitätsindikator, da kein Referenz-
bereich definiert ist. Sie wird aus technischen Gründen im Jahr 
2017 dennoch als Indikator dargestellt und ausgewertet. 
Aufgrund des nicht definierten Referenzbereichs wurde kein 
Strukturierter Dialog und somit keine Bewertung der 
Einrichtungen vorgenommen. 
Zu beachten ist, dass dieses Kennzahlergebnis unter Umständen 
nicht ausschließlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst 
wird. So können z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleit-
erkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf 
das Ergebnis haben. 
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