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1 Einleitung

1.1 Hintergrund

GemaR § 136b Abs. 1 Nr. 3i. V. m. Abs. 6 SGB V sind die Krankenh&user verpflichtet, jahrlich an-
hand von Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) einen strukturierten Quali-
tatsbericht zu erstellen und zu veréffentlichen.

§ 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V:

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

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

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

§ 136b Abs. 6 SGB V:

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

1.2 Beauftragung

Das IQTIG hat fur den oben genannten Zweck der verpflichtenden standortbezogenen Verof-
fentlichung von Indikatorergebnissen den Auftrag, jahrlich eine Empfehlung an den G-BA auszu-
sprechen, fir welche Qualitatsindikatoren gemaR der Richtlinie Gber Mallnahmen der Qualitats-
sicherung in Krankenh&dusern (QSKH-RL)? und der Richtlinie zur datengestiitzten einrichtungs-
ibergreifenden Qualititssicherung (DeQS-RL)3 die Indikatorwerte, die Referenzbereiche und die
Ergebnisse aus dem Strukturierten Dialog veréffentlicht werden sollen (G-BA 2015). Mit der Ein-
fihrung des Konzepts zu veroffentlichungspflichtigen Kennzahlen wird seit dem EJ 2018 auch
fir Kennzahlen eine entsprechende Empfehlung ausgesprochen (IQTIG 2018). GemaR der stu-
fenweisen Umsetzung dieses Konzepts wurden fiir das Erfassungsjahr 2018 erstmals Transpa-
renzkennzahlen in die Qualitdtsindikatorendatenbank aufgenommen. Die Aufnahme von ver-
fahrensspezifischen Kennzahlen war ebenfalls erstmals fiir das Erfassungsjahr 2018 vorgesehen,
allerdings wurden solche bisher noch nicht entwickelt und sind somit fiir das Erfassungsjahr
2020 nicht in der Qualitdtsindikatorendatenbank enthalten. Fir das Erfassungsjahr 2020 erfolgt
die Aufnahme von kalkulatorischen und erganzenden Kennzahlen und der risikoadjustierten
Rate. Dieser Bericht umfasst neben Empfehlungen zu den Qualitatsindikatoren auch Empfehlun-
gen zu den Kennzahlen. Eine Ubersicht zu den Empfehlungen ist im Anhang enthalten.

! Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemiR § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V {iber Inhalt,
Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitdtsberichts fiir nach § 108 SGB V zugelassene
Krankenhauser. In der Neufassung vom 16. Mai 2013, zuletzt gedndert am 20. November 2020, in Kraft
getreten am 23. Dezember 2020. URL: https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/39/ (abgerufen am:
22.03.2021).

2 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses gemaR § 136 Abs. 1 SGB Vi. V. m. § 135a SGB V iiber
MaRnahmen der Qualitdtssicherung fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhd&user. In der Fassung vom
15. August 2006, zuletzt geandert am 20. Juli 2019, in Kraft getreten am 1. Januar 2020. URL: https://www.
g-ba.de/informationen/richtlinien/38/ (abgerufen am: 04.03.2020).

3 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden
Qualitatssicherung, in der Fassung vom 19. Juli 2018, in Kraft getreten am 1. Januar 2019, zuletzt gedndert am
17. Dezember 2020, in Kraft getreten am 1. Januar 2021. URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/105/
(abgerufen am 22.03.2021).
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2 Methodik

Qualitatsindikatoren und Kennzahlen werden fiir ein QS-Verfahren erst zugelassen, wenn sie die
Versorgungsqualitdt angemessen darstellen. Die dabei angewandten Kriterien sind in den Me-
thodischen Grundlagen des IQTIG beschrieben. Alle Ergebnisse der routinemalig in der externen
Qualitatssicherung genutzten Qualitatsindikatoren und Kennzahlen sollen und kénnen grund-
satzlich standortbezogen veroffentlicht werden, um Qualitatstransparenz zu schaffen und um
die damit verbundenen Ziele zu realisieren (vgl. die Begriindung zum Gesetz der Weiterentwick-
lung der Finanzstruktur und der Qualitat in der gesetzlichen Krankenversicherung: BR-Druck-
sache 151/14 vom 11.04.2014). Ziele sind u. a. die Ermoglichung von Auswahlentscheidungen
fir Patientinnen und Patienten, die Unterstitzung der Leistungserbringer bei der kontinuierli-
chen Qualitatsverbesserung sowie die patienten- und qualitatsorientierte Steuerung des Ge-
sundheitswesens (Totten et al. 2012, Schwenk und Schmidt-Kaehler 2016, Geraedts et al. 2009,
IQTIG 2017).

Die Methodik fir die Empfehlungen zur standortbezogenen Veroéffentlichung von Indikator- und
Kennzahlergebnissen zum Erfassungsjahr 2020 sowie die Empfehlungen fiir die Qualitatsindika-
toren und Kennzahlen des Erfassungsjahres 2020 werden im vorliegenden Bericht zusammen-
fassend dargestellt. Fiir eine weitergehende Darstellung der Methodik verweisen wir auf die
»Methodischen Grundlagen V1.1 des IQTIG (IQTIG 2019).

2.1 Veroffentlichung von ,,Fachlichen Hinweisen des IQTIG“

In der externen Qualitatssicherung werden auch Qualitatsindikatoren und Kennzahlen verwen-
det, die Limitationen hinsichtlich der Methodik oder der Verstandlichkeit aufweisen oder durch
andere fachliche Besonderheiten gekennzeichnet sind. Fiir diese Indikatoren und Kennzahlen
empfiehlt das IQTIG unter Beriicksichtigung der Empfehlungen der Bundesfachgruppen die Ver-
offentlichung von erganzenden ,Fachlichen Hinweisen des IQTIG”. Dadurch soll eine sachge-
rechte und kritische Interpretation der veréffentlichten Ergebnisse durch die Offentlichkeit un-
abhangig vom Publikationsmedium ermoglicht werden. Neben individuellen Hinweisen wurden
folgende Erlauterungen aufgenommen:

= fir alle risikoadjustierten Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Ein-
richtungen aus. Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiter-
krankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrich-
tung die Verantwortung flr z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Nied-
rigrisikofdllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
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https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-Grundlagen-
V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

= fiir alle Qualitatsindikatoren mit festgelegtem Referenzbereich

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbe-
reich legt somit einen Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Strukturierten Dialogs bzw. mittels eines Stellungnah-
meverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem
hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Do-
kumentation oder auf Einzelfélle zurlckzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog bzw. im Stellungnahmeverfah-
ren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG Methodi
sche-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

= fiir alle Kennzahlen

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte Be-
wertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch
nicht zu direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Veroffent-
lichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator,
dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und erganzende
Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
flr die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-
qualitdt von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqgtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22 IQTIG Kez-
Umsetzungskonzept.pdf

= fiir alle Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen mit eingeschrankter Vergleichbarkeit
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw. Aus-
schlusskriterien der zu dokumentierten Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

Um das genannte Ziel der Ermoglichung einer sachgerechten und kritischen Interpretation der
Ergebnisse unabhangig vom Publikationsmedium fir die Qualitatsindikator- und Kennzahlergeb-
nisse zu erreichen, ist es aus Sicht des IQTIG unbedingt geboten, dass die standortbezogene Ver-
offentlichung von Ergebnissen eine begleitende Darstellung in Form dieser Erlauterungen ent-
halten. Die Zuordnung der ,Fachlichen Hinweise des IQTIG” zu den einzelnen Qualitatsindi-
katoren und Kennzahlen kann dem Anhang zu diesem Bericht entnommen werden.
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2.2 Ausnahmen von der Empfehlung zur standortbezogenen
Veroffentlichung

Indikatoren und Kennzahlen, bei denen bezliglich ihrer Eignung fiir eine standortbezogene Ver-
offentlichung der Ergebnisse erhebliche Bedenken bestehen, z. B. aufgrund mangelnder Daten-
validitat, werden nicht fiir eine Veroffentlichung empfohlen. Diese Bedenken werden im Einzel-
fall begriindet (siehe Tabelle 1, , und Anhang).

Darliber hinaus werden Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, die sich im ersten Jahr der An-
wendung befinden, nicht fur die standortbezogene Veroffentlichung ihrer Ergebnisse empfoh-
len. Hintergrund ist, dass die Aussagekraft von Qualitatsindikatoren und Kennzahlen erst anhand
der Erfahrungen aus dem Regelbetrieb beurteilt werden kann. Bei erstmals angewendeten Indi-
katoren bzw. Kennzahlen ist eine solche Beurteilung nicht mit hinreichender Sicherheit moglich
(siehe Tabelle 2).

Da die Beurteilung von Indikatoren- bzw. Kennzahlergebnissen nach umfassender Anderung
ebenfalls nicht hinreichend sichergestellt ist, werden diese in der Regel ebenfalls nicht fiir die
standortbezogene Veroffentlichung empfohlen (siehe Tabelle 3). Im Einzelfall kann es gute
Griinde geben, einige dieser Indikatoren- bzw. Kennzahlenergebnisse dennoch zu veréffentli-
chen. Dies ist zum Beispiel dann der Fall, wenn der betrachtete Qualitatsaspekt unverandert
bleibt oder die Anderungen wenig Auswirkungen auf die Aussagekraft der Indikatoren bzw.
Kennzahlen haben. Zum Erfassungsjahr 2020 werden 55 Indikatoren bzw. Kennzahlen zur Ver-
offentlichung empfohlen, obwohl diese nicht mit den Vorjahrsergebnissen vergleichbar sind.
Jede Einzelfallentscheidung, die zu einer Veréffentlichung der Indikatoren bzw. Kennzahlen ge-
fihrt hat, ist begriindet (siehe Tabelle 4 und Anhang).

Aus verschiedenen Griinden kann eine Auswertung nicht moglich sein. So kdnnen Sozialdaten
erst zu einem spateren Zeitpunkt zur Verfligung stehen, Daten fir einen bestimmten Zeitraum
nicht erhoben werden oder die Zuordnung von Follow-up-Daten zum Indexereignis nicht mog-
lich sein. In diesen Fallen kann keine Empfehlung zur Veréffentlichung von Indikatoren oder
Kennzahlen gegeben werden (siehe Tabelle 5 und Anhang).

Fiir diesen Bericht wurde eine Einschatzung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen durch das
IQTIG unter Einbezug der entsprechenden Bundesfachgruppen vorgenommen. Wurden hier Be-
denken gesehen, so wurde im Einzelfall entschieden, ob eine standortbezogene Veréffentli-
chung mit einem ,,Fachlichen Hinweis des IQTIG“ empfohlen wird (siehe Abschnitt 2.1) oder ob
die Bedenken so erheblich sind, dass das IQTIG keine standortbezogene Veréffentlichung emp-
fiehlt.
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3 Ergebnisse

Fiir das Erfassungsjahr 2020 gibt es insgesamt 428 Qualitatsindikatoren und 129 Kennzahlen in
den QS-Verfahren der QSKH-RL und erstmals auch der DeQS-RL. Mit dem vorliegenden Bericht
werden die Ergebnisse von 155 Indikatoren und 53 Kennzahlen (insgesamt 208 Ergebnisse) fiir
die standortbezogene Veroffentlichung empfohlen.

Die Ergebnisse von 349 Indikatoren und Kennzahlen des Erfassungsjahres 2020 werden nicht fur
eine standortbezogene Veroffentlichung empfohlen, da

» die Indikatoren bzw. Kennzahlen fiir das Erfassungsjahr 2020 das erste Mal angewendet wer-
den (n = 235, davon neu n = 94, neu und keine Auswertung moglich n = 141) oder

= die Indikatoren bzw. Kennzahlen umfangreich liberarbeitet wurden (n=0) oder

= erhebliche Bedenken bezliglich der standortbezogenen Veroffentlichung der jeweiligen Er-
gebnisse bestehen (n=49) oder

= keine Auswertung fiir das Erfassungsjahr 2020 erfolgt (n = 65).

Welche Indikatoren und Kennzahlen dies im Einzelnen sind und wie die jeweilige Begriindung
fiir diese Empfehlung lautet, ist Tabelle 1, Tabelle 2, Tabelle 3 und Tabelle 5 sowie dem Anhang
zu entnehmen.

Unter Einbezug der jeweiligen Bundesfachgruppen wurden fiir alle 198 Indikatoren bzw. Kenn-
zahlen des Erfassungsjahres 2020, deren Ergebnisse fiir eine Veréffentlichung empfohlen wer-
den, ergdnzende ,Fachliche Hinweise des IQTIG” (siehe Abschnitt 2.1) formuliert. Das IQTIG
empfiehlt dem G-BA, die verpflichtende Verdéffentlichung dieser Hinweise in seine Regelungen
zum Qualitatsbericht der Krankenhauser aufzunehmen. Die Zuordnung der ,Fachlichen Hin-
weise des IQTIG” zu den einzelnen Qualitatsindikatoren und Kennzahlen ist dem Anhang zu ent-
nehmen.

Folgende QS-Verfahren sind zum Erfassungsjahr 2020 neu eingefiihrt worden; auch alle Quali-
tatsindikatoren und Kennzahlen wurden neu entwickelt und sind nicht zur Veréffentlichung zu
empfehlen:

= Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen einschlieBlich Pankreastransplantati-
onen — Dialyse (NET-DIAL) (30 Ql bzw. Kez)

= Koronarchirurgie und Eingriffe an Herzklappen — Kombinierte Herzklappenchirurgie (KCHK-
HK-CHIR) (17 QI bzw. Kez)

= Koronarchirurgie und Eingriffe an Herzklappen — Kathetergestiitzte kombinierte Herzklappen-
eingriffe (KCHK-HK-KATH) (17 Ql bzw. Kez)

= Koronarchirurgie und Eingriffe an Herzklappen — Kombinierte Koronar- und Herzklappenchi-
rurgie (KCHK-KC-KOMB) (22 QI bzw. Kez)

= Koronarchirurgie und Eingriffe an Herzklappen — Offen-chirurgische isolierte Mitralklappen-
eingriffe (KCHK-MK-CHIR) (15 QI bzw. Kez)

= Koronarchirurgie und Eingriffe an Herzklappen — Kathetergestiitzte isolierte Mitralklappen-
eingriffe (KCHK-MK-KATH) (15 QI bzw. Kez).
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(Gesamt 116 Ql und Kez, davon bei 60 keine Auswertung maoglich)

Fiir folgende QS-Verfahren werden nach der Uberfiihrung in die DeQS-Richtlinie die Follow-up-
Indikatoren weiter nach QSKH-Richtlinie betrachtet, zum Erfassungsjahr 2020 aber nicht ausge-
wertet und damit nicht zur Veréffentlichung empfohlen:

= Herztransplantation (HTX) (6 Ql bzw. Kez)

= Leberlebendspende (LLS) (12 Ql bzw. Kez)

= Lebertransplantation (LTX) (6 Ql bzw. Kez)

= Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation (LUTX) (6 Ql bzw. Kez)

= Nierenlebendspende (NLS) (12 Ql bzw. Kez)

= Nierentransplantation (NTX) (12 Ql bzw. Kez)

= Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation (PNTX) (9 Ql bzw. Kez).
(Gesamt: 63 Ql bzw. Kez)

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des jeweiligen Indexeingriffes erfolgte in der
Vergangenheit anhand der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch pseudonymisiert
an das IQTIG Ubermittelt werden bzw. bei allen gesetzlich versicherten Patientinnen und Pati-
enten durch ein Pseudonym der Versichertennummer ersetzt werden, hat zur Folge, dass eine
solche Zuordnung nicht mehr erfolgen kann. Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der
Follow-up-Daten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von anderen Information, wie z. B.
das Alter und das Geschlecht, ist zu unspezifisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahr-
leistet sein kann. Dadurch entfallt die Moglichkeit, die Follow-up-Indikatoren auf Basis des spe-
zifischen Einzelverlaufs der einzelnen Indexeingriffe auszuwerten.

Flr das QS-Verfahren Cholezystektomie (CHE) (7 Ql bzw. Kez) ist fiir alle Qualitatsindikatoren die
erstmalige Auswertungim Jahr 2021 zum Erfassungsjahr 2019 geplant. Die Auswertung der Qua-
litatsindikatoren befindet sich noch in der Weiterentwicklung bzw. Uberarbeitung. Es wurde
empfohlen, Stellungnahmeverfahren fiir 2021 auszusetzen, sodass eine Veroffentlichung fri-
hestens ab dem nachsten Berichtsjahr empfohlen werden kann.

Fiir die QS-Verfahren Vermeidung nosokomialer Infektionen — postoperative Wundinfektionen
(einrichtungsbezogen ambulant) (WI-A) (4 Ql bzw. Kez) und Vermeidung nosokomialer Infektio-
nen — postoperative Wundinfektionen (einrichtungsbezogen stationdr) (WI-S) (6 QI bzw. Kez)
wurden im Jahr 2020 keine Daten erhoben, sodass die Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
nicht zur Veroffentlichung empfohlen werden kénnen.

Weiterhin werden in verschiedenen QS-Verfahren sozialdatenbasierte Qualitadtsindikatoren
bzw. Follow-up-Indikatoren erst zu einem spateren Zeitpunkt ausgewertet, sodass hier zur Ver-
offentlichungsfahigkeit noch keine Empfehlung abgegeben werden kann. Gleichzeitig kdnnen
diese ebenfalls aufgrund der erstmaligen Anwendung fiir das Erfassungsjahr 2020 nicht fir eine
standortbezogene Veroffentlichung empfohlen werden. Diese werden in der Tabelle 5 darge-
stellt.

Im Vergleich zum Vorjahr hat sich die Gesamtzahl der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen mit
557 mehr als verdoppelt (EJ 2019: 277). Ursache ist die Aufnahme weiterer Kennzahlen und vor
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allem die Erweiterung auf die QS-Verfahren der DeQS-Richtlinie. Ein Vergleich dieser beiden Er-
fassungsjahre kann nicht gezogen werden. Durch neu eingefiihrte QS-Verfahren gibt es eine
hohe Zahl neu entwickelter Indikatoren. Weiterhin kdnnen viele Indikatoren nicht ausgewertet

Anlage zum Beschluss

EJ 2020

werden, da es sich um Follow-up-Indikatoren handelt, deren Auswertung erst in den Folgejahren
erfolgt. Abbildung 1 zeigt die Entwicklung seit 2012.
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Abbildung 1: Indikatoren bzw. Kennzahlen mit veréffentlichungspflichtigen / nicht veréffentlichungspflich-
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Abbildung 2 veranschaulicht, wie sich die Anzahl an Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, die

nicht zur Veroffentlichung empfohlen werden, zusammensetzt.
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Abbildung 2: Indikatoren und Kennzahlen des Erfassungsjahres 2020
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Tabelle 1: Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse aufgrund erheblicher Bedenken nicht fiir eine standortbezogene Verdéffentlichung empfohlen werden

Auswertungs- Bezeichnung des Indikators / Art des
modul ID der Kennzahl Wertes Erlduterung
Herzschritt- 52312 Durchgefiihrte Reizschwellen- und Signalamplitudenmes- | KKez Diese kalkulatorische Kennzahl flieBt kumulativ in den QI
macher- 52307 sungen in 09/1 ,Durchfiihrung intraoperativer Messungen von Reiz-
Implantation schwellen und Signalamplituden” (ID 52307) ein. Somit
(09n1-HSM- wird das Gesamtergebnis auf Ql-Ebene wiedergegeben.
IMPL) Es wird kein wesentlicher informationeller Mehrwert ge-
sehen.
52336 Reizschwellen- und Signalamplitudenmessungen, deren KKez Diese kalkulatorische Kennzahl fliet kumulativ in den QI
52305 Ergebnisse innerhalb bestimmter Akzeptanzbereiche lie- »Akzeptable Reizschwellen und Signalamplituden bei int-
genin 09/1 raoperativen Messungen” (ID 52305) ein. Somit wird das
Gesamtergebnis auf Ql-Ebene wiedergegeben. Es wird
kein wesentlicher informationeller Mehrwert gesehen.
61519 Eingriffsdauer in 09/1 KKez Diese kalkulatorische Kennzahl flieRt kumulativ in den QI
52139 ,Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwech-

seln” (ID 52139) ein. Somit wird das Gesamtergebnis auf
Ql-Ebene wiedergegeben. Es wird kein wesentlicher in-
formationeller Mehrwert gesehen.
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Auswertungs- Bezeichnung des Indikators / Art des
modul ID der Kennzahl Wertes Erlduterung
Herzschritt- 52313 Durchgefiihrte Reizschwellen- und Signalamplitudenmes- | KKez Diese kalkulatorische Kennzahl fliet kumulativ in den QI
macher- 52307 sungen in 09/2 ,Durchfiihrung intraoperativer Messungen von Reiz-
Aggregat- schwellen und Signalamplituden” (ID 52307) ein. Somit
wechsel wird das Gesamtergebnis auf Ql-Ebene wiedergegeben.
(09n2-HSM- Es wird kein wesentlicher informationeller Mehrwert ge-
AGGW) sehen.
61520_ Eingriffsdauer in 09/2 KKez Diese kalkulatorische Kennzahl flieRt kumulativ in den Ql
52139 ,Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwech-
seln” (ID 52139) ein. Somit wird das Gesamtergebnis auf
Ql-Ebene wiedergegeben. Es wird kein wesentlicher in-
formationeller Mehrwert gesehen.
Herzschritt- 52314 Durchgefiihrte Reizschwellen- und Signalamplitudenmes- = KKez Diese kalkulatorische Kennzahl flieRt kumulativ in den QI
macher- 52307 sungen in 09/3 ,Durchfliihrung intraoperativer Messungen von Reiz-
Revision/ schwellen und Signalamplituden” (ID 52307) ein. Somit
-System- wird das Gesamtergebnis auf Ql-Ebene wiedergegeben.
wechsel/ Es wird kein wesentlicher informationeller Mehrwert ge-
-Explantation sehen.
(09n3-HSM- . . . . . . .
REV) 52337 _ Reizschwellen- und Signalamplitudenmessungen, deren KKez Diese kalkulatorische Kennzahl flieRt kumulativ in den QI
52305 Ergebnisse innerhalb bestimmter Akzeptanzbereiche lie- ,Akzeptable Reizschwellen und Signalamplituden bei int-

genin 09/3

raoperativen Messungen“ (ID 52305) ein. Somit wird das
Gesamtergebnis auf Ql-Ebene wiedergegeben. Es wird
kein wesentlicher informationeller Mehrwert gesehen.
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Auswertungs- Bezeichnung des Indikators / Art des
modul ID der Kennzahl Wertes Erlduterung
Implantier- 52318 _ Durchgefiihrte Reizschwellen- und Signalamplitudenmes- = KKez Diese kalkulatorische Kennzahl flieRt kumulativ in den Ql
bare Defi- 52321 sungen in 09/4 ,Durchfiihrung intraoperativer Messungen von Reiz-
brillatoren- schwellen und Signalamplituden” (ID 52321) ein. Somit
Implantation wird das Gesamtergebnis auf Ql-Ebene wiedergegeben.
(09n4-DEFI- Es wird kein wesentlicher informationeller Mehrwert ge-
IMPL) sehen.
61537_ Eingriffsdauer in 09/4 KKez Diese kalkulatorische Kennzahl flieRt kumulativ in den Ql
52131 ,Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwech-
seln” (ID 52131) ein. Somit wird das Gesamtergebnis auf
Ql-Ebene wiedergegeben. Es wird kein wesentlicher in-
formationeller Mehrwert gesehen.
52317_ Reizschwellen- und Signalamplitudenmessungen, deren KKez Diese kalkulatorische Kennzahl flieRt kumulativ in den QI
52316 Ergebnisse innerhalb bestimmter Akzeptanzbereiche lie- ,Akzeptable Reizschwellen und Signalamplituden bei int-
genin 09/4 raoperativen Messungen” (ID 52316) ein. Somit wird das
Gesamtergebnis auf Ql-Ebene wiedergegeben. Es wird
kein wesentlicher informationeller Mehrwert gesehen.
50001 _ 09n4_alle_Patientinnen_und_Patienten: Kennzahl wird KKez Die Indikatoren, fir die diese Kennzahlen berechnet wer-
52328 benotigt um GG fir Ql1 in 09/6 bereitzustellen den, werden seit dem EJ 2019 nicht mehr ausgewertet.
Diese Kennzahlen haben keinen informationellen Mehr-
wert.
50003 _ 09n4_alle_Patientinnen_und_Patienten: Kennzahl wird KKez Die Indikatoren, fiir die diese Kennzahlen berechnet wer-
52001 bendtigt um GG fiir QI2 in 09/6 bereitzustellen den, werden seit dem EJ 2019 nicht mehr ausgewertet.

Diese Kennzahlen haben keinen informationellen Mehr-
wert.
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Auswertungs- Bezeichnung des Indikators / Art des
modul ID der Kennzahl Wertes Erlduterung
50000 _ 09n4_alle_Patientinnen_und_Patienten: Kennzahl wird KKez Die Indikatoren, fiir die diese Kennzahlen berechnet wer-
52002 bendtigt um GG fiir QI3 in 09/6 bereitzustellen den, werden seit dem EJ 2019 nicht mehr ausgewertet.
Diese Kennzahlen haben keinen informationellen Mehr-
wert.
Implantier- 61538 _ Eingriffsdauer in 09/5 KKez Diese kalkulatorische Kennzahl flieRt kumulativ in den QI
bare Defi- 52131 ,Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwech-
brillatoren- seln” (ID 52131) ein. Somit wird das Gesamtergebnis auf
Aggregat- Ql-Ebene wiedergegeben. Es wird kein wesentlicher in-
wechsel formationeller Mehrwert gesehen.
(09n5-DEFI-
AGGW) 52320 _ Durchgefiihrte Reizschwellen- und Signalamplitudenmes- = KKez Diese kalkulatorische Kennzahl flieRt kumulativ in den QI
52321 sungen in 09/5 ,Durchfiihrung intraoperativer Messungen von Reiz-
schwellen und Signalamplituden” (ID 52321) ein. Somit
wird das Gesamtergebnis auf Ql-Ebene wiedergegeben.
Es wird kein wesentlicher informationeller Mehrwert ge-
sehen.
52322 09n5_alle_Patientinnen_und_Patienten: Kennzahl wird KKez Die Indikatoren, fir die diese Kennzahlen berechnet wer-
52328 benotigt um GG fir Ql1 in 09/6 bereitzustellen den, werden seit dem EJ 2019 nicht mehr ausgewertet.
Diese Kennzahlen haben keinen informationellen Mehr-
wert.
52308 09n5_alle_Patientinnen_und_Patienten: Kennzahl wird KKez Die Indikatoren, fiir die diese Kennzahlen berechnet wer-
52001 bendtigt um GG fiir QI2 in 09/6 bereitzustellen den, werden seit dem EJ 2019 nicht mehr ausgewertet.

Diese Kennzahlen haben keinen informationellen Mehr-
wert.
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Auswertungs- Bezeichnung des Indikators / Art des
modul ID der Kennzahl Wertes Erlduterung
52309 _ 09n5_alle_Patientinnen_und_Patienten: Kennzahl wird KKez Die Indikatoren, fir die diese Kennzahlen berechnet wer-
52002 bendtigt um GG fiir QI3 in 09/6 bereitzustellen den, werden seit dem EJ 2019 nicht mehr ausgewertet.
Diese Kennzahlen haben keinen informationellen Mehr-
wert.
Implantier- 52319 Durchgefiihrte Reizschwellen- und Signalamplitudenmes- = KKez Diese kalkulatorische Kennzahl flieRt kumulativ in den QI
bare Defibril- = 52321 sungen in 09/6 ,Durchfliihrung intraoperativer Messungen von Reiz-
latoren-Revi- schwellen und Signalamplituden” (ID 52321) ein. Somit
sion/-System wird das Gesamtergebnis auf Ql-Ebene wiedergegeben.
wechsel/-Ex- Es wird kein wesentlicher informationeller Mehrwert ge-
plantation sehen.
(09n6-DEFI- ) . . . ) . .
REV) 52323 _ Reizschwellen- und Signalamplitudenmessungen, deren KKez Diese kalkulatorische Kennzahl flieRt kumulativ in den QI
52316 Ergebnisse innerhalb bestimmter Akzeptanzbereiche lie- ,Akzeptable Reizschwellen und Signalamplituden bei int-
genin 09/6 raoperativen Messungen” (ID 52316) ein. Somit wird das
Gesamtergebnis auf Ql-Ebene wiedergegeben. Es wird
kein wesentlicher informationeller Mehrwert gesehen.
Geburtshilfe 331 Mattersterblichkeit im Rahmen der stationdaren Geburt TKez Da dies eine Kennzahl mit geringer Fallzahl ist und es sich
(16n1-GEBH) um ein seltenes, haufig schicksalhaftes Ereignis handelt,
wird eine standortbezogene Veroffentlichung der Ergeb-
nisse nicht empfohlen.
51808 Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) KKez Die kalkulatorische Kennzahl flieSt kumulativ mit den kal-
51803 an verstorbenen Kindern kulatorischen Kennzahlen 51813 51803, 51818 51803

und 51823 51803 in den QI 51803 ein. Somit wird das
Gesamtergebnis auf Ql-Ebene wiedergegeben.
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Auswertungs- Bezeichnung des Indikators / Art des
modul ID der Kennzahl Wertes Erlduterung

51813 Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) KKez Die kalkulatorische Kennzahl flieSt kumulativ mit den kal-

51803 an Kindern mit 5-Minuten-Apgar unter 5 kulatorischen Kennzahlen 51808_51803, 51818 51803
und 51823_51803 in den QI 51803 ein. Somit wird das
Gesamtergebnis auf Ql-Ebene wiedergegeben.

51818 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) KKez Die kalkulatorische Kennzahl flieSt kumulativ mit den kal-

51803 an Kindern mit Base Excess unter -16 kulatorischen Kennzahlen 51808 _51803, 51813 51803
und 51823 51803 in den QI 51803 ein. Somit wird das
Gesamtergebnis auf Ql-Ebene wiedergegeben.

51823 Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) KKez Die kalkulatorische Kennzahl flieRt kumulativ mit den kal-

51803 an Kindern mit Azidose (pH < 7,00) kulatorischen Kennzahlen 51808 51803, 51813 51803
und 51818 51803 in den QI 51803 ein. Somit wird das
Gesamtergebnis auf Ql-Ebene wiedergegeben.

181801_  Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) KKez Die kalkulatorische Kennzahl flieRt kumulativ mit der kal-

181800 an Dammrissen Grad IV bei spontanen Einlingsgeburten kulatorischen Kennzahl 181802 181800 in den Ql
181800 ein. Somit wird das Gesamtergebnis auf Ql-
Ebene wiedergegeben.

181802_  Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) KKez Die kalkulatorische Kennzahl flie8t kumulativ mit der kal-

181800 an Dammrissen Grad IV bei vaginal-operativen Einlings- kulatorischen Kennzahl 181801_181800 in den Ql

geburten

181800 ein. Somit wird das Gesamtergebnis auf Q-
Ebene wiedergegeben.
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Auswertungs- Bezeichnung des Indikators / Art des
modul ID der Kennzahl Wertes Erlduterung
Hiftgelenk- 54040 Wundhidmatome/Nachblutungen Ql Die Ereignisse ,,Wundhdmatome und Nachblutungen”
nahe Femur- werden ab dem Erfassungsjahr 2019 in dem aggregierten
fraktur mit Indikator zu ,Spezifische(n) Komplikationen” erfasst. Es
osteosynthe- soll eine Doppelbewertung der Outcome-Falle im Struk-
tischer Ver- turierten Dialog vermieden werden.
sorgung Der Ql ist im Erfassungsjahr 2019 und folgend ab dem Er-
fassungsjahr 2021 gestrichen.
Hiftendopro- = 54010 Beweglichkeit bei Entlassung TKez Das Qualitatsziel der Kennzahl entspricht nicht mehr
thesenversor- dem aktuellen Stand des medizinischen Fortschritts.
gung Diese Entwicklungen hiangen eng mit den Innovationen
im Bereich der Prothesen zusammen.
191800_  Implantatassoziierte Komplikationen KKez Die kalkulatorische Kennzahl flieRt kumulativ mit der kal-
54120 kulatorischen Kennzahl 191801_54120 in den QI 54120
ein. Somit wird auf Ql-Ebene das Leistungserbringer-Er-
gebnis zusammengefasst.
191801_  Weichteilkomplikationen KKez Die kalkulatorische Kennzahl flieRt kumulativ mit der kal-
54120 kulatorischen Kennzahl 191800_54120 in den QI 54120
ein. Somit wird auf Ql-Ebene das Leistungserbringer-Er-
gebnis zusammengefasst.
Knieendo- 54026 Beweglichkeit bei Entlassung TKez Das Qualitatsziel der Kennzahl entspricht nicht mehr
prothesen- dem aktuellen Stand des medizinischen Fortschritts.
versorgung Diese Entwicklungen hiangen eng mit den Innovationen

im Bereich der Prothesen zusammen.
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Bezeichnung des Indikators /
der Kennzahl

Art des
Wertes

Erlduterung

Auswertungs-
modul ID
Mamma- 52267
chirurgie

52278
Neonatologie = 51077

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E)
an HER2-positiven Befunden: niedrige HER2-Positivitats-
rate

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E)
an HER2-positiven Befunden: hohe HER2-Positivitatsrate

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

al

al

TKez

Der Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2017 einge-
flihrt und wird hinsichtlich seiner inhaltlichen Anwend-
barkeit und seiner Referenzbereiche noch tberprift: Fir
den QI gilt die Sondersituation einer prolongierten Erpro-
bungsphase, in der ermittelt werden soll, wie relevante
Qualitatsdefizite in der HER2-Diagnostik dargestellt und
durch den Strukturierten Dialog konkret identifizierbar
gemacht werden kdnnen. Eine standortbezogene Verof-
fentlichung der Indikatorergebnisse wird daher noch
nicht empfohlen.

Der Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2017 einge-
flhrt und wird hinsichtlich seiner inhaltlichen Anwend-
barkeit und seiner Referenzbereiche noch tberprift: Fir
den QI gilt die Sondersituation einer prolongierten Erpro-
bungsphase, in der ermittelt werden soll, wie relevante
Qualitatsdefizite in der HER2-Diagnostik dargestellt und
durch den Strukturierten Dialog konkret identifizierbar
gemacht werden kdnnen. Eine standortbezogene Verof-
fentlichung der Indikatorergebnisse wird daher noch
nicht empfohlen.

Fiir diese Kennzahl wird eine standortbezogene Verof-
fentlichung der Ergebnisse nicht empfohlen, da aktuell
Unscharfen bei der Diagnostik und bei der Dokumenta-
tion einer PVL bestehen.
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Auswertungs- Bezeichnung des Indikators / Art des
modul ID der Kennzahl Wertes Erlduterung
50051 Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) TKez Fiir diese Kennzahl wird eine standortbezogene Verof-
an zystischen periventrikuldren Leukomalazien (PVL) bei fentlichung der Ergebnisse nicht empfohlen, da aktuell
sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder) Unscharfen bei der Diagnostik und bei der Dokumenta-

tion einer PVL bestehen.

51136_  Sterblichkeit im Krankenhaus bei sehr kleinen Frihgebo- | KKez Die kalkulatorische Kennzahl flieRt kumulativ mit den kal-

51901 renen kulatorischen Kennzahlen 51141 51901, 51146_51901,
51156_51901 und 51161_51901 in den QI 51901 ein. So-
mit wird das Gesamtergebnis auf Ql-Ebene wiedergege-
ben.

51141 _ Intra- und periventrikuldre Hirnblutung (IVH Grad 3 oder = KKez Die kalkulatorische Kennzahl flieRt kumulativ mit den kal-

51901 PVH) kulatorischen Kennzahlen 51136_51901, 51146_51901,
51156 51901 und 51161 51901 in den QI 51901 ein. So-
mit wird das Gesamtergebnis auf Ql-Ebene wiedergege-
ben.

51146 _ Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) KKez Die kalkulatorische Kennzahl flieRt kumulativ mit den kal-

51901 kulatorischen Kennzahlen 51136_51901, 51141 51901,
51156 51901 und 51161 51901 in den QI 51901 ein. So-
mit wird das Gesamtergebnis auf Ql-Ebene wiedergege-
ben.

51156 _ Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) KKez Die kalkulatorische Kennzahl flieSt kumulativ mit den kal-

51901 kulatorischen Kennzahlen 51136 51901, 51141 51901,

51146_51901 und 51161_51901 in den QI 51901 ein. So-
mit wird das Gesamtergebnis auf Ql-Ebene wiedergege-
ben.
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Auswertungs- Bezeichnung des Indikators / Art des
modul ID der Kennzahl Wertes Erlduterung
51161 Hohergradige Frihgeborenenretinopathie (ROP) KKez Die kalkulatorische Kennzahl flie8t kumulativ mit den kal-
51901 kulatorischen Kennzahlen 51136_51901, 51141 51901,
51146_51901 und 51156_51901 in den QI 51901 ein. So-
mit wird das Gesamtergebnis auf Ql-Ebene wiedergege-
ben.
Perkutane 56002 Messung der Nierenfunktion vor einer elektiven oder Ql Indikator wird ab EJ 2021 gestrichen, sodass keine Verof-
Koronar- dringlichen Koronarangiographie oder PCI fentlichung mehr empfohlen wird.
intervention
(PCI) und 56012 Therapiebedurftige Blutungen und punktionsnahe Kom- Ql Sozialdatenbasierter Ql, keine Risikoadjustierung. Erst-
Koronar- plikationen innerhalb von 7 Tagen malige Berichterstattung 2021 zu EJ 2019 geplant. Aus-
angiographie wertung der Q.I. noch in Entwicklung. Kein Stellungnah-
(PCI) meverfahren fiir 2021 vorgesehen.
56018 MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Pati- | Ql Sozialdatenbasierter Ql, keine Risikoadjustierung. Erst-
enten mit isolierter Koronarangiographie malige Auswertung 2021 zu EJ 2019 geplant. Auswertung
der Ql noch in Entwicklung. Kein Stellungnahmeverfah-
ren fir 2021 vorgesehen.
56020 MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Pati- | Ql Sozialdatenbasierter Ql, keine Risikoadjustierung. Erst-
enten mit PCI malige Auswertung 2021 zu EJ 2019 geplant. Auswertung
der Ql noch in Entwicklung. Kein Stellungnahmeverfah-
ren flir 2021 vorgesehen.
56022 MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Pati- = Ql Sozialdatenbasierter Ql, keine Risikoadjustierung. Erst-

enten mit Erst-PCl bei ST-Hebungsinfarkt

malige Auswertung 2021 zu EJ 2019 geplant. Auswertung
der Ql noch in Entwicklung. Kein Stellungnahmeverfah-
ren fir 2021 vorgesehen.
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Auswertungs- Bezeichnung des Indikators / Art des
modul ID der Kennzahl Wertes Erlduterung

56024 30-Tage-Sterblichkeit bei PCI Ql Sozialdatenbasierter Ql, keine Risikoadjustierung. Erst-
malige Auswertung 2021 zu EJ 2019 geplant. Auswertung
der Ql noch in Entwicklung. Kein Stellungnahmeverfah-
ren flir 2021 vorgesehen.

56026 1-Jahres-Sterblichkeit bei PCI Ql Sozialdatenbasierter Ql, keine Risikoadjustierung. Erst-
malige Auswertung 2019 zu EJ 2019. Auswertung der Q|
noch in Entwicklung. Kein Referenzbereich ausgegeben,
kein Stellungnahmeverfahren durchgefiihrt bzw. vorge-
sehen.

Pflege: 521800 Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einem TKez Nach aktuellen Kenntnissen kann die Klassifikation eines
Dekubitus- stationar erworbenen Dekubitus Grad/Kategorie nicht Dekubitus sowohl nach der WHO (DIMDI) wie auch nach
prophylaxe naher bezeichnet NPUP/EPUAP erfolgen. Die Klassifikation nach E-

PUAP/NPUAP beschreibt die Kategorien , Keiner Katego-
rie/keinem Stadium zuordenbar: Tiefe unbekannt” und
,vermutete Tiefe Gewebeschadigung: Tiefe unbekannt”,
die nicht mit den Abrechnungsdaten Ubereinstimmen.
Somit kann es vorkommen, dass diese (iber einen Deku-
bitus nicht ndher bezeichnet abgerechnet werden. Daher
wird fiir diese Kennzahl eine standortbezogene Verof-
fentlichung der Ergebnisse nicht empfohlen.
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EJ 2020

Tabelle 2: Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse aufgrund der erstmaligen Anwendung fiir das Erfassungsjahr 2020 nicht fiir eine standortbezogene

Veréffentlichung empfohlen werden

Auswertungsmodul ID Art des Bezeichnung des Indikators / der Kennzahl
Wertes

Herzschrittmacher-Implantation (09n1-HSM-IMPL) = 102001 Ql Implantation der linksventrikuldaren Sonde bei CRT-Implantation
Implantierbare Defibrillatoren-Implantation (09n4- | 132003 Ql Implantation der linksventrikuldren Sonde bei CRT-Implantation
DEFI-IMPL)
Geburtshilfe (16n1-GEBH) 182000 52249 | EKez Robson Klassifikation — Ebene 1

182001 52249 EKez Robson Klassifikation — Ebene 2

182002_52249 | EKez Robson Klassifikation — Ebene 3

182003 _52249 | EKez Robson Klassifikation — Ebene 4

182004_52249 | EKez Robson Klassifikation — Ebene 5

182005_52249 | EKez Robson Klassifikation — Ebene 6

182006_52249 | EKez Robson Klassifikation — Ebene 7

182007_52249 | EKez Robson Klassifikation — Ebene 8

182008 52249 | EKez Robson Klassifikation — Ebene 9

182009 52249 | EKez Robson Klassifikation — Ebene 10
Mammachirurgie (18n1-MAMMA) 212000 Ql Praoperative Drahtmarkierung nicht palpabler Befunde mit Mikrokalk

212001 Ql Praoperative Drahtmarkierung nicht palpabler Befunde ohne Mikrokalk
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Auswertungsmodul ID Art des Bezeichnung des Indikators / der Kennzahl
Wertes
Neonatologie (NEO) 222000 50062 EKez keine Punktion oder Drainage des Pneumothorax
222001_50062 EKez Behandlung des Pneumothorax mit Einmalpunktion
222002 _50062 EKez Behandlung des Pneumothorax mit mehreren Punktionen oder Pleurad-
rainage
Nierentransplantation (NET-NTX) 572016 Ql Komplikationen wahrend oder nach der Operation
572024 Ql Qualitat der Transplantatfunktion 90 Tage nach Nierentransplantation
(nach postmortaler Organspende)
572025 Ql Qualitat der Transplantatfunktion 90 Tage nach Nierentransplantation
(nach Lebendspende)
572030 Ql Behandlungsbediirftige AbstoRung innerhalb von 90 Tagen
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Tabelle 3: Qualitétsindikatoren und Kennzahlen, bei denen eine Bewertung der Verdffentlichungsféhigkeit ihrer Ergebnisse aufgrund umfassender Anderungen noch nicht mit
hinreichender Sicherheit méglich ist und die daher nicht fiir eine standortbezogene Veréffentlichung empfohlen werden

Auswertungsmodul

ID Art des  Bezeichnung des Indikators / der Kennzahl

Wertes

Keine Indikatoren bzw. Kenn-

zahlen

Tabelle 4: Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen, bei denen eine Bewertung der Verdffentlichungsfdhigkeit ihrer Ergebnisse empfohlen wird, obwohl eine Vergleichbarkeit mit den
Vorjahresergebnissen nicht méglich ist

Auswertungs- Bezeichnung des Indikators / Art des
modul ID der Kennzahl Wertes Erlduterung
Ambulant 232000 Frihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (ohne EKez Diese Kennzahl wurde fir das Erfassungsjahr 2020 zum
erworbene 2005 COVID-19-Fille) ersten Mal angewendet. Eine standortbezogene Vero6f-
Pneumonie fentlichung der Kennzahlergebnisse wird dennoch emp-
(PNEU) fohlen, da lediglich COVID-19-Félle ausgeschlossen wur-
den.
232001_  Frihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (nicht aus = EKez Diese Kennzahl wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum
2006 anderem Krankenhaus und ohne COVID-19-Fille) ersten Mal angewendet. Eine standortbezogene Verof-
fentlichung der Kennzahlergebnisse wird dennoch emp-
fohlen, da lediglich COVID-19-Falle ausgeschlossen wur-
den.
232002_  Friuhe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (aus EKez Diese Kennzahl wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum
2007 anderem Krankenhaus und ohne COVID-19-Fille) ersten Mal angewendet. Eine standortbezogene Verof-

fentlichung der Kennzahlergebnisse wird dennoch emp-
fohlen, da lediglich COVID-19-Falle ausgeschlossen wur-
den.
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Auswertungs- Bezeichnung des Indikators / Art des
modul ID der Kennzahl Wertes Erlduterung

232003  Frihe antimikrobielle Therapie nach Aufnahme (inkl. CO- = EKez Diese Kennzahl wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum

2009 VID-19-Falle) ersten Mal angewendet. Eine standortbezogene Verof-
fentlichung der Kennzahlergebnisse wird dennoch emp-
fohlen, da lediglich COVID-19-Fille eingeschlossen wur-
den.

232004_  Frihmobilisation nach Aufnahme (ohne COVID-19-Fille) EKez Diese Kennzahl wurde fir das Erfassungsjahr 2020 zum

2013 ersten Mal angewendet. Eine standortbezogene Verof-
fentlichung der Kennzahlergebnisse wird dennoch emp-
fohlen, da lediglich COVID-19-Félle ausgeschlossen wur-
den.

232005_  Vollstandige Bestimmung klinischer Stabilitatskriterien EKez Diese Kennzahl wurde fir das Erfassungsjahr 2020 zum

2028 bis zur Entlassung (ohne COVID-19-Fille) ersten Mal angewendet. Eine standortbezogene Vero6f-
fentlichung der Kennzahlergebnisse wird dennoch emp-
fohlen, da lediglich COVID-19-Félle ausgeschlossen wur-
den.

232006 Erfullung klinischer Stabilitatskriterien bis zur Entlassung = EKez Diese Kennzahl wurde fir das Erfassungsjahr 2020 zum

2036 (ohne COVID-19-Félle) ersten Mal angewendet. Eine standortbezogene Vero6f-
fentlichung der Kennzahlergebnisse wird dennoch emp-
fohlen, da lediglich COVID-19-Félle ausgeschlossen wur-
den.

232008  Gesamtsterblichkeit im Krankenhaus (nicht risikoadjus- EKez Diese Kennzahl wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum

231900 tiert und inkl. COVID-19-Fille) ersten Mal angewendet. Eine standortbezogene Verof-

fentlichung der Kennzahlergebnisse wird dennoch emp-
fohlen, da lediglich COVID-19-Falle eingeschlossen wur-
den.
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Auswertungs- Bezeichnung des Indikators / Art des
modul ID der Kennzahl Wertes Erlduterung
232007_  Sterblichkeit im Krankenhaus (inkl. COVID-19-Fille) EKez Diese Kennzahl wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum
50778 ersten Mal angewendet. Eine standortbezogene Verof-
fentlichung der Kennzahlergebnisse wird dennoch emp-
fohlen, da lediglich COVID-19-Fille eingeschlossen wur-
den.
232010_  Sterblichkeit im Krankenhaus (nur COVID-19-Falle) EKez Diese Kennzahl wurde fir das Erfassungsjahr 2020 zum
50778 ersten Mal angewendet. Eine standortbezogene Verof-
fentlichung der Kennzahlergebnisse wird dennoch emp-
fohlen, da lediglich COVID-19-Félle eingeschlossen wur-
den.
232009_  Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme (ohne CO- = EKez Diese Kennzahl wurde fir das Erfassungsjahr 2020 zum
50722 VID-19-Falle) ersten Mal angewendet. Eine standortbezogene Vero6f-

fentlichung der Kennzahlergebnisse wird dennoch emp-
fohlen, da lediglich COVID-19-Félle ausgeschlossen wur-
den.
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Auswertungs- Bezeichnung des Indikators / Art des
modul ID der Kennzahl Wertes Erlduterung
Koronarchi- 382000 Intraprozedurale Komplikationen wahrend des stationa- Ql Die Berechnung dieses Ql im EJ 2020 It. DeQS-RL erfolgt
rurgie und ren Aufenthalts analog zu der Berechnung des QI 52006 im EJ 2019. Da-
Eingriffe an mit bestehen keine inhaltlichen Anderungen, es dndert
Herzklappen sich nur die QI-ID.
— Offen- . I . . . . . .
chirurgische 382009 Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher Ql Die Berechnung dieses Ql im EJ 2020 It. DeQS-RL erfolgt
isolierte Operation analog zu der Berechnung des Ql 2282 im EJ 2019. Damit
Aorten- beste.hen keine inhaltlichen Anderungen, es dndert sich
klappen- nur die QI-ID.
chirurgie 382005  Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher TKez Die Berechnung dieser TKez im EJ 2020 It. DeQS-RL er-
(KCHK-AK- Operation bei offen-chirurgischem, isoliertem Aorten- folgt analog zu der Berechnung der TKez341 im EJ 2019.
CHIR) klappeneingriff Damit bestehen keine inhaltlichen Anderungen, es &n-
dert sich nur die QI-ID.
382006 Sterblichkeit im Krankenhaus Ql Die Berechnung dieses Ql im EJ 2020 It. DeQS-RL erfolgt

analog zu der Berechnung des QI 12092 im EJ 2019. Da-
mit bestehen keine inhaltlichen Anderungen, es dndert
sich nur die QI-ID.
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Auswertungs- Bezeichnung des Indikators / Art des

modul ID der Kennzahl Wertes Erlduterung

Koronarchi- 372000 Intraprozedurale Komplikationen wahrend des stationa- Ql Die Berechnung dieses Ql im EJ 2020 It. DeQS-RL erfolgt

rurgie und ren Aufenthalts analog zu der Berechnung des QI 51916 im EJ 2019. Da-

Eingriffe an mit bestehen keine inhaltlichen Anderungen, es dndert

Herzklappen sich nur die QI-ID.

— Katheterge- . o . o . . .

stiitzte iso- 372001 GefalRkomplikationen wahrend des stationaren Aufent- Ql Die Berechnung dieses Ql im EJ 2020 It. DeQS-RL erfolgt

lierte Aorten- halts analog zu der Berechnung des Q!.52007 im EJ 2019. Da-

klappen- mit bestehen keine inhaltlichen Anderungen, es andert

chirurgie sich nur die QI-ID.

(KCHK-AK- 372005 Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher TKez Die Berechnung dieser TKez im EJ 2020 It. DeQS-RL er-

KATH) Operation bei kathetergestitztem, isoliertem Aorten- folgt analog zu der Berechnung der TKez 11995 im EJ
klappeneingriff 2019. Damit bestehen keine inhaltlichen Anderungen, es

andert sich nur die QI-ID.

372006 Sterblichkeit im Krankenhaus Ql Die Berechnung dieses Ql im EJ 2020 It. DeQS-RL erfolgt
analog zu der Berechnung des Ql 12168 im EJ 2019. Da-
mit bestehen keine inhaltlichen Anderungen, es dndert
sich nur die QI-ID.

372009 Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher Ql Die Berechnung dieses Ql im EJ 2020 It. DeQS-RL erfolgt

Operation

analog zu der Berechnung des QI 12001 im EJ 2019. Da-
mit bestehen keine inhaltlichen Anderungen, es dndert
sich nur die QJ-ID.
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Auswertungs- Bezeichnung des Indikators / Art des

modul ID der Kennzahl Wertes Erlduterung

Koronar- 352010 Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher Ql Die Berechnung dieses Ql im EJ 2020 It. DeQS-RL erfolgt

chirurgie und Operation analog zu der Berechnung des QI 2259 im EJ 2019. Damit

Eingriffe an bestehen keine inhaltlichen Anderungen, es dndert sich

Herzklappen nur die QI-ID.

—Isolierte ) - ) o ) ) )

Koronar- 352000  Verwendung der linksseitigen Arteria mammaria interna | Ql Die Berechnung dieses Ql im EJ 2020 It. DeQS-RL erfolgt

chirurgie analog zu der Berechnung des Ql 332 im EJ 2019. Damit

(KCHK-KC) bestehen keine inhaltlichen Anderungen, es andert sich
nur die QI-ID.

352006 Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher TKez Die Berechnung dieser TKez im EJ 2020 It. DeQS-RL er-

Operation bei isolierter Koronarchirurgie folgt analog zu der Berechnung der TKez 349 im EJ 2019.
Damit bestehen keine inhaltlichen Anderungen, es &n-
dert sich nur die QI-ID.

352007 Sterblichkeit im Krankenhaus Ql Die Berechnung dieses Ql im EJ 2020 It. DeQS-RL erfolgt
analog zu der Berechnung des Ql 11617 im EJ 2019. Da-
mit bestehen keine inhaltlichen Anderungen, es dndert
sich nur die QI-ID.

Nierentrans- 572017 Organempfangerinnen und Organempfanger, die wah- Ql Die Berechnung dieses Ql zum EJ 2020 It. DeQS-RL er-

plantation rend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind folgt analog zu der Berechnung des Ql 2171 im EJ 2019

(NET-NTX) nach QSKH-RL. Damit bestehen keine inhaltlichen Ande-
rungen, es andert sich nur die QI-ID.

572022 Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats nach Ql Die Berechnung dieses Ql zum EJ 2020 It. DeQS-RL er-

postmortaler Organspende

folgt analog zu der Berechnung des Ql 2184 im EJ 2019
nach QSKH-RL. Damit bestehen keine inhaltlichen Ande-
rungen, es andert sich nur die QI-ID.
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Auswertungs- Bezeichnung des Indikators / Art des
modul ID der Kennzahl Wertes Erlduterung
572023 Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats nach Le- = Ql Die Berechnung dieses Ql zum EJ 2020 It. DeQS-RL er-
bendorganspende folgt analog zu der Berechnung des QI 2185 im EJ 2019
nach QSKH-RL. Damit bestehen keine inhaltlichen Ande-
rungen, es andert sich nur die QI-ID.
Pankreas-und 572036 Sterblichkeit im Krankenhaus Ql Die Berechnung dieses Ql zum EJ 2020 It. DeQS-RL er-
Pankreas- folgt analog zu der Berechnung des Ql 2143 im EJ 2019
Nieren-Trans- nach QSKH-RL. Damit bestehen keine inhaltlichen Ande-
plantation rungen, es andert sich nur die QI-ID.
(NET-PNTX)
572043 Qualitat der Transplantatfunktion bei Entlassung Ql Die Berechnung dieses Ql zum EJ 2020 It. DeQS-RL er-
folgt analog zu der Berechnung des QI 2145 im EJ 2019
nach QSKH-RL. Damit bestehen keine inhaltlichen Ande-
rungen, es andert sich nur die QI-ID.
572047 Entfernung des Pankreastransplantats Ql Die Berechnung dieses Ql zum EJ 2020 It. DeQS-RL er-
folgt analog zu der Berechnung des Ql 2146 im EJ 2019
nach QSKH-RL. Damit bestehen keine inhaltlichen Ande-
rungen, es andert sich nur die QI-ID.
Nierenle- 51567 Intra- oder postoperative Komplikationen Ql Die Berechnung dieses Ql zum EJ 2020 It. DeQS-RL er-
bendspenden folgt analog zu der Berechnung des QI 2145 im EJ 2019
(TX-NLS) nach QSKH-RL. Damit bestehen keine inhaltlichen Ande-
rungen, es andert sich nur die QI-ID.
2137 Sterblichkeit im Krankenhaus Ql Die Berechnung dieses Ql zum EJ 2020 It. DeQS-RL er-

folgt analog zu der Berechnung des Ql 2146 im EJ 2019
nach QSKH-RL. Damit bestehen keine inhaltlichen Ande-
rungen, es andert sich nur die QI-ID.
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Auswertungs- Bezeichnung des Indikators / Art des
modul ID der Kennzahl Wertes Erlduterung
2138 Dialyse bei Lebendspenderin bzw. beim Lebendspender Ql Die Berechnung dieses Ql zum EJ 2020 It. DeQS-RL er-
erforderlich folgt analog zu der Berechnung des Ql 2146 im EJ 2019
nach QSKH-RL. Damit bestehen keine inhaltlichen Ande-
rungen, es andert sich nur die QI-ID.
Leberlebend- = 2128 Intra- und postoperative behandlungsbedirftige Kompli- = Ql Die Berechnung dieses Ql zum EJ 2020 It. DeQS-RL er-
spenden (TX- kationen folgt analog zu der Berechnung des entsprechenden Q|
LLS) im EJ 2019 nach QSKH-RL. Damit bestehen keine inhaltli-
chen Anderungen.
2125 Sterblichkeit im Krankenhaus Ql Die Berechnung dieses Ql zum EJ 2020 It. DeQS-RL er-
folgt analog zu der Berechnung des entsprechenden Q|
im EJ 2019 nach QSKH-RL. Damit bestehen keine inhaltli-
chen Anderungen.
2127 Lebertransplantation bei Spenderin bzw. beim Spender Ql Die Berechnung dieses Ql zum EJ 2020 It. DeQS-RL er-
erforderlich folgt analog zu der Berechnung des entsprechenden QI
im EJ 2019 nach QSKH-RL. Damit bestehen keine inhalt-
lichen Anderungen.
Lebertrans- 2097 Tod durch operative Komplikationen Ql Die Berechnung dieses Ql zum EJ 2020 It. DeQS-RL er-
plantationen folgt analog zu der Berechnung des entsprechenden QI
(TX-LTX) im EJ 2019 nach QSKH-RL. Damit bestehen keine inhaltli-
chen Anderungen.
2096 Sterblichkeit im Krankenhaus Ql Die Berechnung dieses Ql zum EJ 2020 It. DeQS-RL er-

folgt analog zu der Berechnung des entsprechenden Ql
im EJ 2019 nach QSKH-RL. Damit bestehen keine inhaltli-
chen Anderungen.
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Auswertungs- Bezeichnung des Indikators / Art des
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2133 Postoperative Verweildauer Ql Die Berechnung dieses Ql zum EJ 2020 It. DeQS-RL er-
folgt analog zu der Berechnung des entsprechenden QI
im EJ 2019 nach QSKH-RL. Damit bestehen keine inhalt-
lichen Anderungen.
Herztrans- 2157 Sterblichkeit im Krankenhaus Ql Die Berechnung dieses Ql zum EJ 2020 It. DeQS-RL er-
plantationen folgt analog zu der Berechnung des entsprechenden Ql
(TX-HTX) im EJ 2019 nach QSKH-RL. Damit bestehen keine inhalt-
lichen Anderungen.
Herzunter- 251800 Sterblichkeit im Krankenhaus nach Implantation eines Ql Die Berechnung dieses Ql zum EJ 2020 It. DeQS-RL er-
stltzungssys- Herzunterstiitzungssystems folgt analog zu der Berechnung des entsprechenden QI
teme/Kunst- im EJ 2019 nach QSKH-RL. Damit bestehen keine inhalt-
herzen (TX- lichen Anderungen.
MKU)
251801 Sterberisiko nach Implantation eines Herzunterstiitzungs- = Ql Die Berechnung dieses Ql zum EJ 2020 It. DeQS-RL er-
systems/Kunstherzens folgt analog zu der Berechnung des entsprechenden QI
im EJ 2019 nach QSKH-RL. Damit bestehen keine inhalt-
lichen Anderungen.
52385 Neurologische Komplikationen bei Implantation eines Ql Die Berechnung dieses Ql zum EJ 2020 It. DeQS-RL er-
LVAD folgt analog zu der Berechnung des entsprechenden QI
im EJ 2019 nach QSKH-RL. Damit bestehen keine inhalt-
lichen Anderungen.
252000  Neurologische Komplikationen bei Implantation eines TKez Die Berechnung dieser Kennzahl zum EJ 2020 It. DeQS-RL
52385 BiVAD erfolgt analog zu der Berechnung der Kennzahl 52386 im

EJ 2019 nach QSKH-RL. Damit bestehen keine inhaltli-
chen Anderungen, es dndert sich nur die ID.

© 1QTIG 2021

35



Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

EJ 2020

Auswertungs- Bezeichnung des Indikators / Art des
modul ID der Kennzahl Wertes Erlduterung

52388 Sepsis bei Implantation eines LVAD Ql Die Berechnung dieser Kennzahl zum EJ 2020 It. DeQS-RL
erfolgt analog zu der Berechnung der Kennzahl 52386 im
EJ 2019 nach QSKH-RL. Damit bestehen keine inhaltli-
chen Anderungen, es dndert sich nur die ID.

252001_ Neurologische Komplikationen bei Implantation eines TKez Die Berechnung dieser Kennzahl zum EJ 2020 It. DeQS-RL

52385 TAH erfolgt analog zu der Berechnung der Kennzahl 52387 im
EJ 2019 nach QSKH-RL. Damit bestehen keine inhaltli-
chen Anderungen, es dndert sich nur die ID.

252002_  Sepsis bei Implantation eines BiVAD TKez Die Berechnung dieser Kennzahl zum EJ 2020 It. DeQS-RL

52388 erfolgt analog zu der Berechnung der Kennzahl 52389 im
EJ 2019 nach QSKH-RL. Damit bestehen keine inhaltli-
chen Anderungen, es dndert sich nur die ID.

252003 Sepsis bei Implantation eines TAH TKez Die Berechnung dieser Kennzahl zum EJ 2020 It. DeQS-RL

52388 erfolgt analog zu der Berechnung der Kennzahl 52390 im
EJ 2019 nach QSKH-RL. Damit bestehen keine inhaltli-
chen Anderungen, es dndert sich nur die ID.

52391 Fehlfunktion des Systems bei Implantation eines LVAD Ql Die Berechnung dieser Kennzahl zum EJ 2020 It. DeQS-RL
erfolgt analog zu der Berechnung der Kennzahl 52390 im
EJ 2019 nach QSKH-RL. Damit bestehen keine inhaltli-
chen Anderungen, es dndert sich nur die ID.

252004 _  Fehlfunktion des Systems bei Implantation eines BiVAD TKez Die Berechnung dieser Kennzahl zum EJ 2020 It. DeQS-RL

52391 erfolgt analog zu der Berechnung der Kennzahl 52392 im

EJ 2019 nach QSKH-RL. Damit bestehen keine inhaltli-
chen Anderungen, es dndert sich nur die ID.
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252005 Fehlfunktion des Systems bei Implantation eines TAH TKez Die Berechnung dieser Kennzahl zum EJ 2020 It. DeQS-RL
52391 erfolgt analog zu der Berechnung der Kennzahl 52393 im

EJ 2019 nach QSKH-RL. Damit bestehen keine inhaltli-
chen Anderungen, es dndert sich nur die ID.

Lungen- und 2155 Sterblichkeit im Krankenhaus Ql Die Berechnung dieses Ql zum EJ 2020 It. DeQS-RL er-
Herz-Lungen- folgt analog zu der Berechnung des entsprechenden Ql
Transplanta- im EJ 2019 nach QSKH-RL. Damit bestehen keine inhalt-
tionen (TX- lichen Anderungen.

LUTX)

Neonatologie = 50062 Pneumothorax unter oder nach Beatmung Ql Der Ql soll, trotz Nicht-Vergleichbarkeit des Ql-Ergebnis-
(NEO) ses zu den Vorjahren, auch fir das EJ 2020 zur Veroéffent-

lichung empfohlen werden, da durch Anpassungen der
Datenfelder die Abfrage zu einem Pneumothorax klarer
definiert und prazisiert wurde.

Gynakologi- 172000_  Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe bei EKez Diese Kennzahl wurde im Vorjahr als TKeZ 60683 berech-

sche Opera- 10211 Patientinnen bis 45 Jahre ohne pathologischen Befund net und veroéffentlicht und wird daher zur Veroffentli-

tionen (ohne chung empfohlen.

Hysterekto- o . ) ) )

mien) (15n1- 172001_  Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe bei EKez Diese Kennzahl wurde im Vorjahr als TKeZ 60684 berech-

GYN-OP) 10211 Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre ohne pathologischen net und veroffentlicht und wird daher zur Veroffentli-
Befund chung empfohlen.
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Tabelle 5: Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen, die fiir das Erfassungsjahr 2020 nicht ausgewertet werden kénnen und bei denen noch keine Empfehlung fiir eine standortbezo-
gene Veréffentlichung vorgenommen werden kann

Auswertungs- Bezeichnung des Indikators / Art des

modul ID der Kennzahl Wertes Erlduterung

Herzschritt- 2191 Herzschrittmacher-Implantationen ohne Folgeeingriff Ql Dieser Indikator kann weiterhin nicht berechnet werden,
macher-Im- aufgrund eines Hardwareproblems (Aggregat bzw. da noch keine Daten zu Implantationen mit einem voll-
plantation Sonde) innerhalb von 8 Jahren standigen Follow-up-Zeitraum von acht Jahren vorliegen.
(09n1-HSM- Eine Veroffentlichung des Indikatorergebnisses ist somit
IMPL) derzeit nicht moglich.

Implantier- 132000 Defibrillator-Implantationen ohne Folgeeingriff aufgrund = Ql Dieser Indikator kann nicht berechnet werden, da noch
bare Defibril- eines Hardwareproblems (Aggregat bzw. Sonde) inner- keine Daten zu Implantationen mit einem vollstandigen
latoren-Im- halb von 6 Jahren Follow-up-Zeitraum von sechs Jahren vorliegen. Eine
plantation Veroffentlichung des Indikatorergebnisses ist somit der-
(09n4-DEFI- zeit nicht moglich.

IMPL)
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EJ 2020

Auswertungs-
modul

ID

Bezeichnung des Indikators /
der Kennzahl

Art des
Wertes

Erlduterung

Die folgenden Ql bzw. Kez konnen ebenfalls aufgrund der erstmaligen Anwendung fiir das Erfassungsjahr 2020 nicht fiir eine standortbezogene Veroffentlichung
empfohlen werden

Koronar-
chirurgie und
Eingriffe an
Herzklappen
— Offen-
chirurgische
isolierte Aor-
tenklappen-
chirurgie
(KCHK-AK-
CHIR)

382003

382004

382001

382007

382008

Reintervention innerhalb von 30 Tagen

Reintervention innerhalb eines Jahres

Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen

Sterblichkeit innerhalb eines Jahres

Ql

Ql

al

al

Ql

Dieser Ql kann im EJ 2020 noch nicht berechnet werden,
da er auf Sozialdaten der Krankenkassen basiert, die vo-
raussichtlich in den nachfolgenden Kalenderjahren gelie-
fert werden

Dieser Ql kann im EJ 2020 noch nicht berechnet werden,
da er auf Sozialdaten der Krankenkassen basiert, die vo-
raussichtlich in den nachfolgenden Kalenderjahren gelie-
fert werden

Dieser Ql kann im EJ 2020 noch nicht berechnet werden,
da er auf Sozialdaten der Krankenkassen basiert, die vo-
raussichtlich in den nachfolgenden Kalenderjahren gelie-
fert werden

Dieser Ql kann im EJ 2020 noch nicht berechnet werden,
da er auf Sozialdaten der Krankenkassen basiert, die vo-
raussichtlich in den nachfolgenden Kalenderjahren gelie-
fert werden

Dieser Ql kann im EJ 2020 noch nicht berechnet werden,
da er auf Sozialdaten der Krankenkassen basiert, die vo-
raussichtlich in den nachfolgenden Kalenderjahren gelie-
fert werden
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Auswertungs- Bezeichnung des Indikators / Art des
modul ID der Kennzahl Wertes Erlduterung
382002 | Tiefe Wundheilungsstérung oder Mediastinitis innerhalb | Ql Dieser Ql kann im EJ 2020 noch nicht berechnet werden,
von 90 Tagen da er auf Sozialdaten der Krankenkassen basiert, die vo-
raussichtlich in den nachfolgenden Kalenderjahren gelie-
fert werden
Koronarchi- 372007 Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen Ql Dieser Ql kann im EJ 2020 noch nicht berechnet werden,
rurgie und da er auf Sozialdaten der Krankenkassen basiert, die vo-
Eingriffe an raussichtlich in den nachfolgenden Kalenderjahren gelie-
Herzklappen fert werden
— Katheterge- ) . ) ) ) )
stiitzte iso- 372008 Sterblichkeit innerhalb eines Jahres Ql Dieser Ql kann im EJ 2020 noch nicht berechnet werden,
lierte Aorten- da er auf Sozialdaten der Krankenkassen basiert, die vo-
Klappen- raussichtlich in den nachfolgenden Kalenderjahren gelie-
chirurgie fert werden
(KCHK-AK- 372003 Reintervention innerhalb von 30 Tagen an der Aorten- Ql Dieser Ql kann im EJ 2020 noch nicht berechnet werden,
KATH) klappe da er auf Sozialdaten der Krankenkassen basiert, die vo-
raussichtlich in den nachfolgenden Kalenderjahren gelie-
fert werden
372004 Reintervention innerhalb eines Jahres an der Aorten- Ql Dieser Ql kann im EJ 2020 noch nicht berechnet werden,
klappe da er auf Sozialdaten der Krankenkassen basiert, die vo-
raussichtlich in den nachfolgenden Kalenderjahren gelie-
fert werden
372002 Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen Ql Dieser Ql kann im EJ 2020 noch nicht berechnet werden,

da er auf Sozialdaten der Krankenkassen basiert, die vo-
raussichtlich in den nachfolgenden Kalenderjahren gelie-
fert werden
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Auswertungs- Bezeichnung des Indikators / Art des
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Koronar- 352001 Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen Ql Dieser Ql kann im EJ 2020 noch nicht berechnet werden,
chirurgie und da er auf Sozialdaten der Krankenkassen basiert, die vo-
Eingriffe an raussichtlich in den nachfolgenden Kalenderjahren gelie-
Herzklappen fert werden
—Isolierte
Koronar- 352003 Erneute Koronarchirurgie innerhalb von 30 Tagen Ql Dieser Ql kann im EJ 2020 noch nicht berechnet werden,
chirurgie da erlauf .Sozi.aldaten der Krankenkassen bas.iert, die V(.)-
(KCHK-KC) raussichtlich in den nachfolgenden Kalenderjahren gelie-
fert werden
352004 PCl innerhalb von 30 Tagen Ql Dieser Ql kann im EJ 2020 noch nicht berechnet werden,
da er auf Sozialdaten der Krankenkassen basiert, die vo-
raussichtlich in den nachfolgenden Kalenderjahren gelie-
fert werden
352005 PCl innerhalb eines Jahres Ql Dieser Ql kann im EJ 2020 noch nicht berechnet werden,
da er auf Sozialdaten der Krankenkassen basiert, die vo-
raussichtlich in den nachfolgenden Kalenderjahren gelie-
fert werden
352008 Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen Ql Dieser Ql kann im EJ 2020 noch nicht berechnet werden,
da er auf Sozialdaten der Krankenkassen basiert, die vo-
raussichtlich in den nachfolgenden Kalenderjahren gelie-
fert werden
352009 Sterblichkeit innerhalb eines Jahres Ql Dieser Ql kann im EJ 2020 noch nicht berechnet werden,

da er auf Sozialdaten der Krankenkassen basiert, die vo-
raussichtlich in den nachfolgenden Kalenderjahren gelie-
fert werden
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352002  Tiefe Wundheilungsstérung oder Mediastinitis innerhalb | Ql Dieser Ql kann im EJ 2020 noch nicht berechnet werden,
von 90 Tagen da er auf Sozialdaten der Krankenkassen basiert, die vo-

raussichtlich in den nachfolgenden Kalenderjahren gelie-
fert werden

Nierentrans- 572018 1-Jahres-Uberleben Ql Der Indikator wird erstmal zum Erfassungsjahr 2021 aus-
plantation gewertet.
(NET-NTX)
572019 Organempfangerinnen und Organempfanger, die zwei Ql Der Indikator wird erstmals zum Erfassungsjahr 2022
Jahre nach der Transplantation lebten (bezogen auf Or- ausgewertet.

ganempfangerinnen und Organempfanger, von denen
bekannt war, ob sie lebten oder verstorben sind)

572020 Organempfangerinnen und Organempfanger, die drei Ql Der Indikator wird erstmals zum Erfassungsjahr 2023
Jahre nach der Transplantation lebten (bezogen auf Or- ausgewertet.
ganempfangerinnen und Organempfanger, von denen
bekannt war, ob sie lebten oder verstorben sind)

572032 Transplantatversagen innerhalb des 1. Jahres nach Nie- Ql Der Indikator wird erstmals zum Erfassungsjahr 2021
rentransplantation ausgewertet.

572033 Transplantatversagen innerhalb von 2 Jahren nach Nie- Ql Der Indikator wird erstmals zum Erfassungsjahr 2022
rentransplantation ausgewertet.

572034 Transplantatversagen innerhalb von 3 Jahren nach Nie- Ql Der Indikator wird erstmals zum Erfassungsjahr 2023
rentransplantation ausgewertet.

572026 Qualitat der Transplantatfunktion 1 Jahr nach Nieren- Ql Der Indikator wird erstmals zum Erfassungsjahr 2021
transplantation ausgewertet.
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572027 Qualitat der Transplantatfunktion 2 Jahre nach Nieren- Ql Der Indikator wird erstmals zum Erfassungsjahr 2022
transplantation ausgewertet.
572028 Qualitat der Transplantatfunktion 3 Jahre nach Nieren- Ql Der Indikator wird erstmals zum Erfassungsjahr 2023
transplantation ausgewertet.
572021 5-Jahres-Uberleben Ql Der Indikator wird erstmals zum Erfassungsjahr 2025
ausgewertet.
572029 Qualitat der Transplantatfunktion 5 Jahre nach Nieren- Ql Der Indikator wird erstmals zum Erfassungsjahr 2025
transplantation ausgewertet.
572035 Transplantatversagen innerhalb von 5 Jahren nach Nie- Ql Der Indikator wird erstmals zum Erfassungsjahr 2025
rentransplantation ausgewertet.
Pankreas-und ' 572037 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status Ql Die Auswertung dieses Indikators erfolgt erstmals zum
Pankreas- Erfassungsjahr 2021
Nieren- .. . . . .
Transplanta- 572038 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Ql Die Auswertung dieses Indikators erfolgt erstmals zum
tion (NET- Status (Worst-Case-Analyse) Erfassungsjahr 2021
PNTX) 572039 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status Ql Die Auswertung dieses Indikators erfolgt erstmals zum
Erfassungsjahr 2022
572040 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Ql Die Auswertung dieses Indikators erfolgt erstmals zum
Status (Worst-Case-Analyse) Erfassungsjahr 2022
572041 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status Die Auswertung dieses Indikators erfolgt erstmals zum

Erfassungsjahr 2023
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572042 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Ql Die Auswertung dieses Indikators erfolgt erstmals zum
Status (Worst-Case-Analyse) Erfassungsjahr 2023
572044 Qualitat der Transplantatfunktion (1 Jahr nach Transplan- = Ql Die Auswertung dieses Indikators erfolgt erstmals zum
tation) Erfassungsjahr 2021
572045 Qualitat der Transplantatfunktion (2 Jahre nach Trans- Ql Die Auswertung dieses Indikators erfolgt erstmals zum
plantation) Erfassungsjahr 2022
572046 Qualitat der Transplantatfunktion (3 Jahre nach Trans- Ql Die Auswertung dieses Indikators erfolgt erstmals zum
plantation) Erfassungsjahr 2023
Herztrans- 12253 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status Ql Die Auswertung dieses Indikators unter der DeQS-RL er-
plantationen folgt erstmals zum Erfassungsjahr 2021
(TX-HTX) ) , . . .
51629 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Ql Die Auswertung dieses Indikators unter der DeQS-RL er-
Status (Worst-Case-Analyse) folgt erstmals zum Erfassungsjahr 2021
12269 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status Ql Die Auswertung dieses Indikators unter der DeQS-RL er-
folgt erstmals zum Erfassungsjahr 2022
51631 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Ql Die Auswertung dieses Indikators unter der DeQS-RL er-
Status (Worst-Case-Analyse) folgt erstmals zum Erfassungsjahr 2022
12289 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status Ql Die Auswertung dieses Indikators unter der DeQS-RL er-
folgt erstmals zum Erfassungsjahr 2023
51633 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Ql Die Auswertung dieses Indikators unter der DeQS-RL er-

Status (Worst-Case-Analyse)

folgt erstmals zum Erfassungsjahr 2023
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Leberlebend- = 12296 Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb des 1. Ql Die Auswertung dieses Indikators unter der DeQS-RL er-
spenden (TX- Jahres nach Leberlebendspende folgt erstmals zum Erfassungsjahr 2021
LLS
) 12308 Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 2 Ql Die Auswertung dieses Indikators unter der DeQS-RL er-
Jahren nach Leberlebendspende folgt erstmals zum Erfassungsjahr 2022
51604 Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin Ql Die Auswertung dieses Indikators unter der DeQS-RL er-
bzw. des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Leberle- folgt erstmals zum Erfassungsjahr 2022
bendspende
12324 Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 3 Ql Die Auswertung dieses Indikators unter der DeQS-RL er-
Jahren nach Leberlebendspende folgt erstmals zum Erfassungsjahr 2023
51605 Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin Ql Die Auswertung dieses Indikators unter der DeQS-RL er-
bzw. des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Leberle- folgt erstmals zum Erfassungsjahr 2023
bendspende
12549 Lebertransplantation bei Spenderin bzw. beim Spender Ql Die Auswertung dieses Indikators unter der DeQS-RL er-
innerhalb des 1. Jahres nach Leberlebendspende erfor- folgt erstmals zum Erfassungsjahr 2021
derlich
12561 Lebertransplantation bei Spenderin bzw. beim Spender Ql Die Auswertung dieses Indikators unter der DeQS-RL er-
innerhalb von 2 Jahren nach Leberlebendspende erfor- folgt erstmals zum Erfassungsjahr 2022
derlich
12577 Lebertransplantation bei Spenderin bzw. beim Spender Ql Die Auswertung dieses Indikators unter der DeQS-RL er-
innerhalb von 3 Jahren nach Leberlebendspende erfor- folgt erstmals zum Erfassungsjahr 2023
derlich
12609 Beeintrachtigte Leberfunktion der Spenderin bzw. des Ql Die Auswertung dieses Indikators unter der DeQS-RL er-

Spenders (1 Jahr nach Leberlebendspende)

folgt erstmals zum Erfassungsjahr 2021
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12613 Beeintrachtigte Leberfunktion der Spenderin bzw. des Ql Die Auswertung dieses Indikators unter der DeQS-RL er-
Spenders (2 Jahre nach Leberlebendspende) folgt erstmals zum Erfassungsjahr 2022
12617 Beeintrachtigte Leberfunktion der Spenderin bzw. des Ql Die Auswertung dieses Indikators unter der DeQS-RL er-
Spenders (3 Jahre nach Leberlebendspende) folgt erstmals zum Erfassungsjahr 2023
51603 Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin Ql Die Auswertung dieses Indikators unter der DeQS-RL er-
bzw. des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Leberle- folgt erstmals zum Erfassungsjahr 2021
bendspende
Lebertrans- 12349 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status Ql Die Auswertung dieses Indikators unter der DeQS-RL er-
plantationen folgt erstmals zum Erfassungsjahr 2021
(TX-LTX) ) ) _ _ _
51596 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Ql Die Auswertung dieses Indikators unter der DeQS-RL er-
Status (Worst-Case-Analyse) folgt erstmals zum Erfassungsjahr 2021
12365 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status Ql Die Auswertung dieses Indikators unter der DeQS-RL er-
folgt erstmals zum Erfassungsjahr 2022
51599 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Ql Die Auswertung dieses Indikators unter der DeQS-RL er-
Status (Worst-Case-Analyse) folgt erstmals zum Erfassungsjahr 2022
12385 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status Ql Die Auswertung dieses Indikators unter der DeQS-RL er-
folgt erstmals zum Erfassungsjahr 2023
51602 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Ql Die Auswertung dieses Indikators unter der DeQS-RL er-

Status (Worst-Case-Analyse)

folgt erstmals zum Erfassungsjahr 2023
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Lungen- und 12397 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status Ql Die Auswertung dieses Indikators unter der DeQS-RL er-
Herz-Lungen- folgt erstmals zum Erfassungsjahr 2021
Transplanta- .. . . . .
tionen (TX- 51636 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Ql Die Auswertung dieses Indikators unter der DeQS-RL er-
LUTX) Status (Worst-Case-Analyse) folgt erstmals zum Erfassungsjahr 2021
12413 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status Ql Die Auswertung dieses Indikators unter der DeQS-RL er-
folgt erstmals zum Erfassungsjahr 2022
51639 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Ql Die Auswertung dieses Indikators unter der DeQS-RL er-
Status (Worst-Case-Analyse) folgt erstmals zum Erfassungsjahr 2022
12433 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status Ql Die Auswertung dieses Indikators unter der DeQS-RL er-
folgt erstmals zum Erfassungsjahr 2023
51641 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Ql Die Auswertung dieses Indikators unter der DeQS-RL er-
Status (Worst-Case-Analyse) folgt erstmals zum Erfassungsjahr 2023
Nieren- 12440 Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb des 1. Ql Die Auswertung dieses Indikators unter der DeQS-RL er-
lebend- Jahres nach Nierenlebendspende folgt erstmals zum Erfassungsjahr 2021
spenden (TX- .. . . . .
NLS) 51568 Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin Ql Die Auswertung dieses Indikators unter der DeQS-RL er-
bzw. des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Nierenle- folgt erstmals zum Erfassungsjahr 2021
bendspende
12452 Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 2 Ql Die Auswertung dieses Indikators unter der DeQS-RL er-
Jahren nach Nierenlebendspende folgt erstmals zum Erfassungsjahr 2022
51569 Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin Ql Die Auswertung dieses Indikators unter der DeQS-RL er-

bzw. des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Nierenle-
bendspende

folgt erstmals zum Erfassungsjahr 2022
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Auswertungs- Bezeichnung des Indikators / Art des
modul ID der Kennzahl Wertes Erlduterung
12468 Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 3 Ql Die Auswertung dieses Indikators unter der DeQS-RL er-
Jahren nach Nierenlebendspende folgt erstmals zum Erfassungsjahr 2023
51570 Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin Ql Die Auswertung dieses Indikators unter der DeQS-RL er-
bzw. des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Nierenle- folgt erstmals zum Erfassungsjahr 2023
bendspende
12636 Eingeschrankte Nierenfunktion der Spenderin bzw. des Ql Die Auswertung dieses Indikators unter der DeQS-RL er-
Spenders (1 Jahr nach Nierenlebendspende) folgt erstmals zum Erfassungsjahr 2021
12640 Eingeschrankte Nierenfunktion der Spenderin bzw. des Ql Die Auswertung dieses Indikators unter der DeQS-RL er-
Spenders (2 Jahre nach Nierenlebendspende) folgt erstmals zum Erfassungsjahr 2022
12644 Eingeschrankte Nierenfunktion der Spenderin bzw. des Ql Die Auswertung dieses Indikators unter der DeQS-RL er-
Spenders (3 Jahre nach Nierenlebendspende) folgt erstmals zum Erfassungsjahr 2023
51997 Albuminurie innerhalb des 1. Jahres nach Nierenlebend- Ql Die Auswertung dieses Indikators unter der DeQS-RL er-
spende folgt erstmals zum Erfassungsjahr 2021
51998 Albuminurie innerhalb von 2 Jahren nach Nierenlebend- Ql Die Auswertung dieses Indikators unter der DeQS-RL er-
spende folgt erstmals zum Erfassungsjahr 2022
51999 Albuminurie innerhalb von 3 Jahren nach Nierenlebend- Ql Die Auswertung dieses Indikators unter der DeQS-RL er-

spende

folgt erstmals zum Erfassungsjahr 2023
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4 Fazit

Der Anteil der Indikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse fiir eine standortbezogene Verof-
fentlichung empfohlen werden, ist fir das Erfassungsjahr 2020 mit 37,3 % im Vergleich zum Er-
fassungsjahr2019 (91,7 %) stark verandert. Betrachtet man den Anteil der Indikatoren und Kenn-
zahlen, deren Ergebnisse bisher veroffentlichungspflichtig waren, ist im Verlauf bis zum
Erfassungsjahr 2019 ein steigender Trend zu erkennen (EJ 2012: 62,3 %). Durch erhebliche An-
derungen im Verfahren hat sich diese Entwicklung nicht fortgesetzt. Hauptursachen hierfir sind
insbesondere:

= die EinfUhrung von neuen Qualitatsindikatoren und Kennzahlen sowie der Einbezug mehrerer
neuer DeQS-Verfahren (Qls im Erfassungsjahr 2019 n = 3 versus n = 235 zum Erfassungsjahr
2020), die im ersten Regelbetriebsjahr grundsatzlich noch nicht zur Veroffentlichung empfoh-
len werden,

= Der Wegfall der Follow-up-Indikatoren in den Transplantationsverfahren, da die ET-Nummer
als Basis der Verknilipfung unter der QSKH-RL nicht mehr nutzbar ist und unter der DeQS-RL
erst sukzessive die Auswertung in den Folgejahren wieder moglich ist.

Nach dem nunmehr erfolgten Neustart gemaR DeQS-RL sollte jedoch bereits zum Erfassungsjahr
2021 wieder eine deutliche Steigerung der zur Veroffentlichung empfohlenen Qualitatsindika-
toren und Kennzahlen gegeben sein.
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Veroffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis
58000 | Operationsbedingte Gallen- Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum
wegskomplikationen innerhalb ersten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffent-
von 30 Tagen lichung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfoh-
len.
58001 Reintervention aufgrund von Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum
Komplikationen innerhalb von ersten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffent-
90 Tagen lichung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfoh-
len.
58002 | Eingriffsspezifische Infektionen | Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum
innerhalb von 30 Tagen ersten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffent-
lichung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfoh-
len.
58003 | Interventionsbedirftige Blutun- | QI nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum
gen innerhalb von 30 Tagen ersten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffent-
lichung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfoh-
len.
58004 | Weitere postoperative Kompli- | Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum

kationen innerhalb von 30 Ta-
gen

ersten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffent-
lichung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfoh-
len.
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Veréffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis
58005 | Weitere postoperative Kompli- | Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum
kationen innerhalb eines Jahres ersten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffent-
lichung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfoh-
len.
58006 | Sterblichkeit innerhalb von 90 Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum

Tagen

ersten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffent-
lichung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfoh-
len.
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Veroffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis
2157 Sterblichkeit im Krankenhaus Ql ja Die Berechnung Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
dieses Ql zum EJ sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
2020 It. DeQS-RL Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
erfolgt analog zu M'aBs.tab fir die B.ewertung von Einrichtungen fe.st. E|r.1e Elnr.lchtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
der Berechnung ol e o .
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Stellungnahme-
des ent.sprechen- verfahren nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis au-
den Qlim EJ 2019 Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
nach QSKH-RL. mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
Damit bestehen tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
keine inhaltlichen | mentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung
Anderungen. der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellung-
nahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenz-
bereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
12253 1-Jahres-Uberleben bei be- Ql nein Die Auswertung
kanntem Status dieses Indikators
unter der DeQS-
RL erfolgt erst-
mals zum Erfas-
sungsjahr 2021
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Veréffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
51629 1-Jahres-Uberleben bei be- Ql nein Die Auswertung
kanntem oder unbekanntem dieses Indikators
Status (Worst-Case-Analyse) unter der DeQS-
RL erfolgt erst-
mals zum Erfas-
sungsjahr 2021
12269 | 2-Jahres-Uberleben bei be- Ql nein Die Auswertung
kanntem Status dieses Indikators
unter der DeQS-
RL erfolgt erst-
mals zum Erfas-
sungsjahr 2022
51631 | 2-Jahres-Uberleben bei be- Ql nein Die Auswertung
kanntem oder unbekanntem dieses Indikators
Status (Worst-Case-Analyse) unter der DeQS-
RL erfolgt erst-
mals zum Erfas-
sungsjahr 2022
12289 | 3-Jahres-Uberleben bei be- Ql nein Die Auswertung

kanntem Status

dieses Indikators
unter der DeQS-
RL erfolgt erst-
mals zum Erfas-
sungsjahr 2023
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Veréffent-
Bezeichnung des Art des | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
51633 | 3-Jahres-Uberleben bei be- Ql nein Die Auswertung

kanntem oder unbekanntem
Status (Worst-Case-Analyse)

dieses Indikators
unter der DeQS-
RL erfolgt erst-
mals zum Erfas-
sungsjahr 2023
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3 Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen (TX-MKU)

Veroéffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis
251800 | Sterblichkeit im Krankenhaus Ql ja Die Berechnung Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur

nach Implantation eines Her-
zunterstlitzungssystems

dieses Ql zum EJ
2020 It. DeQS-RL
erfolgt analog zu
der Berechnung
des entsprechen-
den Qlim EJ 2019
nach QSKH-RL.
Damit bestehen
keine inhaltlichen
Anderungen.

in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fuhrt zu einem fairen Ver-
gleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patien-
ten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiter-
krankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer Einrich-
tung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen wer-
den. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/dateien/da-
sigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Stellungnahme-
verfahren nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Veroffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellung-
nahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenz-
bereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqgtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
251801 | Sterberisiko nach Implantation | Ql ja Die Berechnung Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
eines Herzunterstiitzungssys- dieses QI zum EJ sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
tems/Kunstherzens 2020 It. DeQS-RL Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
erfolgt analog zu MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
der Berechnung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffllig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Stellungnahme-
des ent.sprechen- verfahren nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
den Qlim EJ 2019 Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
nach QSKH-RL. mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
Damit bestehen tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
keine inhaltlichen | mentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung
Anderungen. der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellung-
nahmeverfahren vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenz-
bereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
52385 | Neurologische Komplikationen | Ql ja Die Berechnung Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-

bei Implantation eines LVAD

dieses Ql zum EJ
2020 It. DeQS-RL
erfolgt analog zu
der Berechnung
des entsprechen-
den Qlim EJ 2019

sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahme-
verfahren nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer

1QTIG 2021

11



Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des

Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

nach QSKH-RL.
Damit bestehen
keine inhaltlichen
Anderungen.

mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellung-
nahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenz-
bereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

252000
52385

Neurologische Komplikationen
bei Implantation eines BiVAD

EKez

Die Berechnung
dieser Kennzahl
zum EJ 2020 It.
DeQS-RL erfolgt
analog zu der Be-
rechnung der
Kennzahl 52386
im EJ 2019 nach
QSKH-RL. Damit
bestehen keine
inhaltlichen Ande-
rungen, es andert
sich nur die QJ-ID.

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels ei-
nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erganzt wird (kalkulatorische und ergdanzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatser-
gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/dateien/be-
richte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Veréffent-
Bezeichnung des Art des | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
252001 | Neurologische Komplikationen EKez ja Die Berechnung Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdoglichen je-
52385 | bei Implantation eines TAH dieser Kennzahl doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels ei-
zum EJ 2020 It. nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
DeQS-RL erfolgt litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
analog zu der Be- e . .
nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
rechnung der « . . R .
noch erganzt wird (kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie
Kennzahl 52387 tragen somit zu einer Erhdohung der Verstandlichkeit der Qualitatser-
im EJ 2019 nach gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
QSKH-RL. Damit stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
bestehen keine gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
inhaltlichen Ande- | Bedeutung sind. Nihere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
rungen, es andert | folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/dateien/be-
sich nur die QI-ID. richte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
52388 Sepsis bei Implantation eines Ql ja Die Berechnung Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-

LVAD

dieses Ql zum EJ
2020 It. DeQS-RL
erfolgt analog zu
der Berechnung
des entsprechen-
den Ql im EJ 2019
nach QSKH-RL.
Damit bestehen
keine inhaltlichen
Anderungen.

sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Stellungnahme-
verfahren nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellung-
nahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenz-
bereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Veroffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/qs-verfahren/
252002 | Sepsis bei Implantation eines EKez ja Die Berechnung Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen je-
52388 | BiVAD dieser Kennzahl doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels ei-
h zum EJ 2020 It. nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
DeQS-RL erfolgt litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
analog zu der Be- e ) .
nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
rechnung der noch ergédnzt wird (kalkulatorische und ergdanzende Kennzahlen). Sie
Kennzahl 52389 tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatser-
im EJ 2019 nach gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
QSKH-RL. Damit stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualititsindikatoren
bestehen keine gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitit von
inhaltlichen Ande- | Bedeutung sind. N3here Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
rungen, es andert | folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/be-
sich nur die QI-ID. richte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
252003 | Sepsis bei Implantation eines EKez ja Die Berechnung Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdoglichen je-
52388 | TAH dieser Kennzahl doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels ei-

zum EJ 2020 It.
DeQS-RL erfolgt
analog zu der Be-
rechnung der
Kennzahl 52390

nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch ergdnzt wird (kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Veréffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung

ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis
im EJ 2019 nach tragen somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatser-
QSKH-RL. Damit gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
bestehen keine stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
Gl e Ao gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von

.. Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
rungen, es andert . - .
. ) folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/dateien/be-

sich nur die QI-ID. | o1+ 9018/2018-03-22_1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

52391 Fehlfunktion des Systems bei Ql ja Die Berechnung Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-

Implantation eines LVAD

dieses Ql zum EJ
2020 It. DeQS-RL
erfolgt analog zu
der Berechnung
des entsprechen-
den Ql im EJ 2019
nach QSKH-RL.
Damit bestehen
keine inhaltlichen
Anderungen.

sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahme-
verfahren nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellung-
nahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenz-
bereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Veroffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
252004 | Fehlfunktion des Systems bei EKez ja Die Berechnung Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen je-
52391 | Implantation eines BiVAD dieser Kennzahl doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels ei-
sum EJ 2020 It. nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
DeQS-RL erfolgt litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
analog zu der Be- R . .
nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
rechnung der « . . R .
noch erganzt wird (kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie
Kennzahl 52392 tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatser-
im EJ 2019 nach gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
QSKH-RL. Damit stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
bestehen keine gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
inhaltlichen Ande- | Bedeutung sind. Nihere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
rungen, es andert | folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/dateien/be-
sich nur die QI-ID. richte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
252005 | Fehlfunktion des Systems bei EKez ja Die Berechnung Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen je-
52391 | Implantation eines TAH dieser Kennzahl doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels ei-

zum EJ 2020 It.
DeQS-RL erfolgt
analog zu der Be-
rechnung der
Kennzahl 52393
im EJ 2019 nach
QSKH-RL. Damit
bestehen keine
inhaltlichen Ande-
rungen, es andert
sich nur die QI-ID.

nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch ergadnzt wird (kalkulatorische und ergdanzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatser-
gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/be-
richte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

i} Offen-chirurgische isolierte Aortenklappenchirurgie (KCHK-AK-CHIR)

ID

Bezeichnung des

Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroéffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

382000

Intraprozedurale Komplikatio-
nen wahrend des stationaren

Aufenthalts

Ql

ja

Die Berechnung
dieses Ql im EJ
2020 It. DeQS-RL
erfolgt analog zu
der Berechnung
des QI 52006 im
EJ 2019. Damit
bestehen keine
inhaltlichen Ande-
rungen, es andert
sich nur die QI-ID.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Stellungnahme-
verfahren nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellung-
nahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenz-
bereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

382009

Neurologische Komplikationen
bei elektiver/dringlicher Opera-

tion

Ql

Die Berechnung
dieses Ql im EJ
2020 It. DeQS-RL
erfolgt analog zu
der Berechnung
des Ql 2282 im EJ
2019. Damit be-
stehen keine in-

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Stellungnahme-
verfahren nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Veréffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
haltlichen Ande- tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
rungen, es dndert | mentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung
sich nur die QI-ID. der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellung-
nahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenz-
bereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
382001 | Schlaganfall innerhalb von 30 Ql nein Dieser Indikator
Tagen wurde fir das Er-
fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Indikatorer-
gebnisse wird da-
her nicht empfoh-
len.
382002 | Tiefe Wundheilungsstérung o- | Ql nein Dieser Indikator

der Mediastinitis innerhalb von
90 Tagen

wurde fir das Er-
fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Indikatorer-
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

gebnisse wird da-
her nicht empfoh-
len.

Reintervention innerhalb von
30 Tagen

382003

Ql

nein

Dieser Indikator
wurde fir das Er-
fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Indikatorer-
gebnisse wird da-
her nicht empfoh-
len.

382004 | Reintervention innerhalb eines
Jahres

al

nein

Dieser Indikator
wurde fir das Er-
fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Indikatorer-
gebnisse wird da-
her nicht empfoh-
len.
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Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

382007 | Sterblichkeit innerhalb von 30
Tagen

al

nein

Dieser Indikator
wurde fir das Er-
fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Indikatorer-
gebnisse wird da-
her nicht empfoh-
len.

382005 | Sterblichkeit im Krankenhaus
nach elektiver/dringlicher Ope-
ration bei offen-chirurgischem,
isoliertem Aortenklappenein-
griff

TKez

ja

Die Berechnung
dieser TKez im EJ
2020 It. DeQS-RL
erfolgt analog zu
der Berechnung
der TKez341 im
EJ 2019. Damit
bestehen keine
inhaltlichen Ande-
rungen, es andert
sich nur die QI-ID.

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels ei-
nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erganzt wird (kalkulatorische und ergdanzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatser-
gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitdt von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/be-
richte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
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ID

Bezeichnung des

Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

382008

Sterblichkeit innerhalb eines

Jahres

al

nein

Dieser Indikator
wurde fir das Er-
fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Indikatorer-
gebnisse wird da-
her nicht empfoh-
len.

382006

Sterblichkeit im Krankenhaus

ja

Die Berechnung
dieses Ql im EJ
2020 It. DeQS-RL
erfolgt analog zu
der Berechnung
des Q1 12092 im
EJ 2019. Damit
bestehen keine
inhaltlichen Ande-
rungen, es andert
sich nur die QI-ID.

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur
in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fuhrt zu einem fairen Ver-
gleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patien-
ten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiter-
krankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer Einrich-
tung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen wer-
den. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/da-
sigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
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Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Stellungnahme-
verfahren nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitadt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellung-
nahmeverfahren vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenz-
bereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/
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5 Kathetergestiitzte isolierte Aortenklappenchirurgie (KCHK-AK-KATH)

ID

Bezeichnung des

Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroéffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

372000

Intraprozedurale Komplikatio-
nen wahrend des stationaren

Aufenthalts

Ql

ja

Die Berechnung
dieses Ql im EJ
2020 It. DeQS-RL
erfolgt analog zu
der Berechnung
des Q1 51916 im
EJ 2019. Damit
bestehen keine
inhaltlichen Ande-
rungen, es andert
sich nur die QI-ID.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Stellungnahme-
verfahren nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellung-
nahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenz-
bereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

372001

GefalRkomplikationen wahrend
des stationaren Aufenthalts

Ql

Die Berechnung
dieses Ql im EJ
2020 It. DeQS-RL
erfolgt analog zu
der Berechnung
des QI 52007 im
EJ 2019. Damit
bestehen keine

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Stellungnahme-
verfahren nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
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Veroffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
inhaltlichen Ande- | tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
rungen, es dndert | mentation oder auf Einzelfélle zuriickzufihren sein. Die Bewertung
sich nur die ID. der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellung-
nahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenz-
bereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
372002 | Schlaganfall innerhalb von 30 Ql nein Dieser Indikator
Tagen wurde fir das Er-
fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Indikatorer-
gebnisse wird da-
her nicht empfoh-
len.
372009 | Neurologische Komplikationen | Ql ja Die Berechnung Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-

bei elektiver/dringlicher Opera-
tion

dieses Ql im EJ
2020 It. DeQS-RL
erfolgt analog zu
der Berechnung
des Ql 12001 im
EJ 2019. Damit
bestehen keine

sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahme-
verfahren nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
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Veréffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
inhaltlichen Ande- | tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
rungen, es dndert | mentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung
sich nur die QI-ID. der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellung-
nahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenz-
bereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
372003 | Reintervention innerhalb von Ql nein Dieser Indikator
30 Tagen an der Aortenklappe wurde fir das Er-
fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Indikatorer-
gebnisse wird da-
her nicht empfoh-
len.
372004 | Reintervention innerhalb eines | Ql nein Dieser Indikator

Jahres an der Aortenklappe

wurde fir das Er-
fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Indikatorer-
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Veréffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung

ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis

gebnisse wird da-
her nicht empfoh-
len.

372005 | Sterblichkeit im Krankenhaus TKez ja Die Berechnung Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen je-
nach elektiver/dringlicher Ope- dieser TKez im EJ doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels ei-
ration bei kathetergestiitztem, 2020 It. DeQS-RL nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
isoliertem Aortenklappenein- erfolgt analog zu Iltatsyerglelchen (‘man.gels rechnferls‘che‘r Adjustierung). lhre Veroft .

. fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
griff der Berechnung oo ) .

nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
der TKez 11995 noch erganzt wird (kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie
im EJ 2019. Damit | tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatser-
bestehen keine gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
inhaltlichen Ande- | stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
rungen, es dndert | gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitdt von
sich nur die QI-ID. | Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter

folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/dateien/be-

richte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

372007 | Sterblichkeit innerhalb von 30 Ql nein Dieser Indikator

Tagen

wurde fir das Er-
fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Indikatorer-
gebnisse wird da-
her nicht empfoh-
len.
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Veroffent-
Bezeichnung des Art des | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
372006 | Sterblichkeit im Krankenhaus Ql ja Die Berechnung Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur

dieses Ql im EJ
2020 It. DeQS-RL
erfolgt analog zu
der Berechnung
des Q1 12168 im
EJ 2019. Damit
bestehen keine
inhaltlichen Ande-
rungen, es andert
sich nur die QI-ID.

in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem fairen Ver-
gleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patien-
ten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiter-
krankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis einer Einrich-
tung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen wer-
den. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/da-
sigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahme-
verfahren nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitadt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellung-
nahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenz-
bereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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Veréffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung

ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

372008 | Sterblichkeit innerhalb eines Ql nein Dieser Indikator

Jahres

wurde fir das Er-
fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Indikatorer-
gebnisse wird da-
her nicht empfoh-
len.
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Kombinierte Herzklappenchirurgie (KCHK-HK-CHIR)

Anhang: EJ 2020

Veroffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis
412000 | Leitlinienkonforme Indikations- | QI nein Dieser Indikator wurde fir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
stellung fiir einen Eingriff an ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
der Mitralklappe chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
412001 | Postprozedurales akutes Nie- Ql nein Dieser Indikator wurde fir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
renversagen wahrend des stati- ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
ondren Aufenthalts chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
412002 | Schwerwiegende eingriffsbe- Ql nein Dieser Indikator wurde fir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
dingte Komplikationen wah- ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
rend des stationdren Aufent- chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
halts
412016 | Neurologische Komplikationen | Ql nein Dieser Indikator wurde fir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
bei elektiver/dringlicher Opera- ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
tion chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
412003 | Schlaganfall innerhalb von 30 Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
Tagen ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
412004 | Endokarditis wahrend des stati- | Ql nein Dieser Indikator wurde fir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-

onaren Aufenthalts oder inner-
halb von 90 Tagen

ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
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Veroffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis
412005 | Schwerwiegende eingriffsbe- Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
dingte Komplikationen inner- ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
halb von 90 Tagen chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
412006 | Erreichen des Eingriffsziels bei Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
einem Mitralklappeneingriff ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
412007 | Rehospitalisierung aufgrund ei- | Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
ner Herzinsuffizienz innerhalb ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
eines Jahres chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
412008 | Reintervention innerhalb von Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
30 Tagen nach einem Eingriff ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
an der Aortenklappe chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
412009 | Reintervention innerhalb eines | Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
Jahres nach einem Eingriff an ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
der Aortenklappe chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
412010 | Erneuter Mitralklappeneingriff | Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
innerhalb von 30 Tagen ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
412011 | Erneuter Mitralklappeneingriff | Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
innerhalb eines Jahres ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
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Veréffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis
412014 | Sterblichkeit innerhalb von 30 Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
Tagen ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
412012 | Sterblichkeit im Krankenhaus TKez nein Diese Kennzahl wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
nach elektiver/dringlicher Ope- ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
ration bei kombinierter Herz- chung der Kennzahlergebnisse wird daher nicht empfohlen.
klappenchirurgie
412015 | Sterblichkeit innerhalb eines Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
Jahres ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
412013 | Sterblichkeit im Krankenhaus Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
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Veroffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung

ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis

422000 | Leitlinienkonforme Indikations- | QI nein Dieser Indikator wurde fir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
stellung fiir einen Eingriff an ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentlichung
der Mitralklappe der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.

422001 | Postprozedurales akutes Nie- Ql nein Dieser Indikator wurde fir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
renversagen wahrend des stati- ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentlichung
ondren Aufenthalts der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.

422002 | Schwerwiegende eingriffsbe- Ql nein Dieser Indikator wurde fir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
dingte Komplikationen wah- ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentlichung
rend des stationdren Aufent- der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
halts

422016 | Neurologische Komplikationen | Ql nein Dieser Indikator wurde fir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
bei elektiver/dringlicher Opera- ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentlichung
tion der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.

422003 | Schlaganfall innerhalb von 30 Ql nein Dieser Indikator wurde fir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
Tagen ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentlichung

der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.

422004 | Endokarditis wahrend des stati- | Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-

onaren Aufenthalts oder inner-
halb von 90 Tagen

ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentlichung
der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Veroffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung

ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis

422005 | Schwerwiegende eingriffsbe- Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
dingte Komplikationen inner- ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Vero6ffentlichung
halb von 90 Tagen der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.

422006 | Erreichen des Eingriffsziels bei Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
einem Mitralklappeneingriff ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentlichung

der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.

422007 | Rehospitalisierung aufgrund ei- | Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
ner Herzinsuffizienz innerhalb ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Vero6ffentlichung
eines Jahres der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.

422008 | Reintervention innerhalb von Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
30 Tagen nach einem Eingriff ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentlichung
an der Aortenklappe der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.

422009 | Reintervention innerhalb eines | Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
Jahres nach einem Eingriff an ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Vero6ffentlichung
der Aortenklappe der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.

422010 | Erneuter Mitralklappeneingriff | Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
innerhalb von 30 Tagen ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentlichung

der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.

422011 | Erneuter Mitralklappeneingriff | Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
innerhalb eines Jahres ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Vero6ffentlichung

der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
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Anhang: EJ 2020

Veréffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung

ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis

422014 | Sterblichkeit innerhalb von 30 Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
Tagen ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentlichung

der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.

422012 | Sterblichkeit im Krankenhaus TKez nein Diese Kennzahl wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ersten
nach elektiver/dringlicher Ope- Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentlichung der
ration bei kathetergestiitztem, Kennzahlergebnisse wird daher nicht empfohlen.
kombiniertem Herzklappenein-
griff

422015 | Sterblichkeit innerhalb eines Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
Jahres ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentlichung

der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.

422013 | Sterblichkeit im Krankenhaus Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-

ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentlichung
der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

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

Fachlicher Hinweis

352000 | Verwendung der linksseitigen Ql ja Die Berechnung
Arteria mammaria interna dieses Ql im EJ
2020 It. DeQS-RL
erfolgt analog zu
der Berechnung
desQl 332 imEJ
2019. Damit be-
stehen keine in-
haltlichen Ande-
rungen, es andert
sich nur die QI-ID.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Stellungnahme-
verfahren nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellung-
nahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenz-
bereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

352010 | Neurologische Komplikationen | Ql ja Die Berechnung
bei elektiver/dringlicher Opera- dieses Ql im EJ
tion 2020 It. DeQS-RL
erfolgt analog zu
der Berechnung
des Ql 2259 im EJ
2019. Damit be-
stehen keine in-

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Stellungnahme-
verfahren nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
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Anhang: EJ 2020

Veréffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
haltlichen Ande- tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
rungen, es dndert | mentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung
sich nur die QI-ID. der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellung-
nahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenz-
bereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
352001 | Schlaganfall innerhalb von 30 Ql nein Dieser Indikator
Tagen wurde fir das Er-
fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Indikatorer-
gebnisse wird da-
her nicht empfoh-
len.
352002 | Tiefe Wundheilungsstérung o- | Ql nein Dieser Indikator

der Mediastinitis innerhalb von
90 Tagen

wurde fir das Er-
fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Indikatorer-
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Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

gebnisse wird da-
her nicht empfoh-
len.

352003 | Erneute Koronarchirurgie in-
nerhalb von 30 Tagen

Ql

nein

Dieser Indikator
wurde fir das Er-
fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Indikatorer-
gebnisse wird da-
her nicht empfoh-
len.

352004 | PCl innerhalb von 30 Tagen

al

nein

Dieser Indikator
wurde fir das Er-
fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Indikatorer-
gebnisse wird da-
her nicht empfoh-
len.
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Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

352005 | PCl innerhalb eines Jahres

al

nein

Dieser Indikator
wurde fir das Er-
fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Indikatorer-
gebnisse wird da-
her nicht empfoh-
len.

352008 | Sterblichkeit innerhalb von 30
Tagen

nein

Dieser Indikator
wurde fir das Er-
fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Indikatorer-
gebnisse wird da-
her nicht empfoh-
len.

352006 | Sterblichkeit im Krankenhaus
nach elektiver/dringlicher Ope-
ration bei isolierter Koronarchi-
rurgie

TKez

ja

Die Berechnung

dieser TKez im EJ
2020 It. DeQS-RL
erfolgt analog zu

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdoglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels ei-
nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Veréffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung

ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
der Berechnung fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
der TKez 349 im nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
EJ 2019. Damit noch ergadnzt wird (kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie

. tragen somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatser-
bestehen keine i S :
) . .. gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
|nha|t||chen"Ande- stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
rungen, es andert gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitdt von
sich nur die QI-ID. | Bedeutung sind. Nihere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/dateien/be-
richte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
352009 | Sterblichkeit innerhalb eines Ql nein Dieser Indikator
Jahres wurde fiir das Er-

fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Indikatorer-
gebnisse wird da-
her nicht empfoh-
len.

352007 | Sterblichkeit im Krankenhaus Ql ja Die Berechnung Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur

dieses Ql im EJ

2020 It. DeQS-RL
erfolgt analog zu
der Berechnung
desQl 11617 im

in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem fairen Ver-
gleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patien-
ten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiter-
krankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

EJ 2019. Damit
bestehen keine
inhaltlichen Ande-
rungen, es andert
sich nur die QI-ID.

Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer Einrich-
tung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen wer-
den. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/da-
sigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahme-
verfahren nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellung-
nahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenz-
bereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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Anlage zum Beschluss

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

Anhang: EJ 2020

Veroffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung

ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis

362001 | Leitlinienkonforme Indikations- | QI nein Dieser Indikator wurde fir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
stellung fiir einen Eingriff an ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentlichung
der Mitralklappe der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.

362002 | Verwendung der linksseitigen Ql nein Dieser Indikator wurde fir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
Arteria mammaria interna ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentlichung

der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.

362003 | Postprozedurales akutes Nie- Ql nein Dieser Indikator wurde fir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
renversagen wahrend des stati- ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentlichung
ondren Aufenthalts der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.

362004 | Schwerwiegende eingriffsbe- Ql nein Dieser Indikator wurde fir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
dingte Komplikationen wah- ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentlichung
rend des stationdren Aufent- der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
halts

362022 | Neurologische Komplikationen | Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
bei elektiver/dringlicher Opera- ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentlichung
tion der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.

362005 | Schlaganfall innerhalb von 30 Ql nein Dieser Indikator wurde fir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-

Tagen

ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentlichung
der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
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Anhang: EJ 2020

Veroffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung

ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis

362006 | Endokarditis wahrend des stati- | Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
ondren Aufenthalts oder inner- ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Vero6ffentlichung
halb von 90 Tagen der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.

362007 | Schwerwiegende eingriffsbe- Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
dingte Komplikationen inner- ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentlichung
halb von 90 Tagen der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.

362008 | Tiefe Wundheilungsstérung o- | Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
der Mediastinitis innerhalb von ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Vero6ffentlichung
90 Tagen der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.

362009 | Erreichen des Eingriffsziels bei Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
einem Mitralklappeneingriff ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentlichung

der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.

362010 | Rehospitalisierung aufgrund ei- | Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
ner Herzinsuffizienz innerhalb ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Vero6ffentlichung
eines Jahres der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.

362011 | Erneute Koronarchirurgie in- Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
nerhalb von 30 Tagen ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentlichung

der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.

362012 | PClinnerhalb von 30 Tagen Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-

ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Vero6ffentlichung
der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
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Anhang: EJ 2020

Veroffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis
362013 | PClinnerhalb eines Jahres Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentlichung
der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.

362014 | Reintervention innerhalb von Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
30 Tagen nach einem Eingriff ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Vero6ffentlichung
an der Aortenklappe der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.

362015 | Reintervention innerhalb eines | Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
Jahres nach einem Eingriff an ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentlichung
der Aortenklappe der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.

362016 | Erneuter Mitralklappeneingriff | Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
innerhalb von 30 Tagen ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Vero6ffentlichung

der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.

362017 | Erneuter Mitralklappeneingriff | Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
innerhalb eines Jahres ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentlichung

der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.

362020 | Sterblichkeit innerhalb von 30 Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
Tagen ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Vero6ffentlichung

der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.

362018 | Sterblichkeit im Krankenhaus TKez nein Diese Kennzahl wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ersten

nach elektiver/dringlicher Ope-
ration bei kombinierter Koro-
nar- und Herzklappenchirurgie

Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentlichung der
Kennzahlergebnisse wird daher nicht empfohlen.
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Anhang: EJ 2020

Veréffent-
Bezeichnung des Art des | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis
362021 | Sterblichkeit innerhalb eines Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
Jahres ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Vero6ffentlichung
der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
362019 | Sterblichkeit im Krankenhaus Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-

ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentlichung
der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
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Anlage zum Beschluss

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

Anhang: EJ 2020

Veroffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis
402000 | Leitlinienkonforme Indikations- | QI nein Dieser Indikator wurde fir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
stellung fiir einen Eingriff an ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
der Mitralklappe chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
402001 | Postprozedurales akutes Nie- Ql nein Dieser Indikator wurde fir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
renversagen wahrend des stati- ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
ondren Aufenthalts chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
402002 | Schwerwiegende eingriffsbe- Ql nein Dieser Indikator wurde fir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
dingte Komplikationen wah- ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
rend des stationdren Aufent- chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
halts
402014 | Neurologische Komplikationen | Ql nein Dieser Indikator wurde fir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
bei elektiver/dringlicher Opera- ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
tion chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
402003 | Schlaganfall innerhalb von 30 Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
Tagen ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
402004 | Endokarditis wahrend des stati- | Ql nein Dieser Indikator wurde fir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-

onaren Aufenthalts oder inner-
halb von 90 Tagen

ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Veroffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis
402005 | Schwerwiegende eingriffsbe- Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
dingte Komplikationen inner- ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
halb von 90 Tagen chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
402006 | Erreichen des Eingriffsziels Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
nach einem Mitralklappenein- ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
griff chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
402007 | Rehospitalisierung aufgrund ei- | Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
ner Herzinsuffizienz innerhalb ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
eines Jahres chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
402008 | Erneuter Mitralklappeneingriff | Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
innerhalb von 30 Tagen ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
402009 | Erneuter Mitralklappeneingriff | Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
innerhalb eines Jahres ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
402012 | Sterblichkeit innerhalb von 30 Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
Tagen ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
402010 | Sterblichkeit im Krankenhaus TKez nein Diese Kennzahl wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-

nach elektiver/dringlicher Ope-
ration bei offen-chirurgischem,
isoliertem Mitralklappenein-
griff

ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
chung der Kennzahlergebnisse wird daher nicht empfohlen.
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Veréffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis
402013 | Sterblichkeit innerhalb eines Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
Jahres ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
402011 | Sterblichkeit im Krankenhaus Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-

ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
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Anlage zum Beschluss

Kathetergestiitzte isolierte Mitralklappeneingriffe (KCHK-MK-KATH)

Anhang: EJ 2020

Veroffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis
392000 | Leitlinienkonforme Indikations- | Ql nein Dieser Indikator wurde fir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
stellung fiir einen Eingriff an ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
der Mitralklappe chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
392001 | Postprozedurales akutes Nie- Ql nein Dieser Indikator wurde fir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
renversagen wahrend des stati- ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
ondren Aufenthalts chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
392002 | Schwerwiegende eingriffsbe- Ql nein Dieser Indikator wurde fir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
dingte Komplikationen wah- ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
rend des stationdren Aufent- chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
halts
392014 | Neurologische Komplikationen | Ql nein Dieser Indikator wurde fir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
bei elektiver/dringlicher Opera- ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
tion chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
392003 | Schlaganfall innerhalb von 30 Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
Tagen ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
392004 | Endokarditis wahrend des stati- | Ql nein Dieser Indikator wurde fir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-

onaren Aufenthalts oder inner-
halb von 90 Tagen

ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Veroffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis
392005 | Schwerwiegende eingriffsbe- Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
dingte Komplikationen inner- ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
halb von 90 Tagen chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
392006 | Erreichen des Eingriffsziels Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
nach einem Mitralklappenein- ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
griff chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
392007 | Rehospitalisierung aufgrund ei- | Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
ner Herzinsuffizienz innerhalb ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
eines Jahres chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
392008 | Erneuter Mitralklappeneingriff | Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
innerhalb von 30 Tagen ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
392009 | Erneuter Mitralklappeneingriff | Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
innerhalb eines Jahres ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
392012 | Sterblichkeit innerhalb von 30 Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
Tagen ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
392010 | Sterblichkeit im Krankenhaus TKez nein Diese Kennzahl wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-

nach elektiver/dringlicher Ope-
ration bei kathetergestiitztem,
isoliertem Mitralklappenein-
griff

ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
chung der Kennzahlergebnisse wird daher nicht empfohlen.

1QTIG 2021

49



Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Veréffent-
Bezeichnung des Art des | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis
392013 | Sterblichkeit innerhalb eines Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
Jahres ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
392011 | Sterblichkeit im Krankenhaus Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-

ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Veroffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis
2128 Intra- und postoperative be- Ql ja Die Berechnung Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
handlungsbediirftige Komplika- dieses Ql zum EJ sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
tionen 2020 It. DeQS-RL Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
erfolgt analog zu Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
der Berechnung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Stellungnahme-
des ent.sprechen- verfahren nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
den Qlim EJ 2019 Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
nach QSKH-RL. mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
Damit bestehen tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
keine inhaltlichen | mentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung
Anderungen. der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellung-
nahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenz-
bereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
2125 Sterblichkeit im Krankenhaus Ql ja Die Berechnung Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
dieses Ql zum EJ sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
2020 It. DeQS-RL Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
erfolgt analog zu MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
der Berechnung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Stellungnahme-
des ent.sprechen- verfahren nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
den Qlim EJ 2019 Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
nach QSKH-RL. mangelnden Qualitit der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
Damit bestehen
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Anhang: EJ 2020

Veréffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
keine inhaltlichen | tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
Anderungen. mentation oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellung-
nahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenz-
bereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
12296 | Tod der Spenderin bzw. des Ql nein Die Auswertung
Spenders innerhalb des 1. Jah- dieses Indikators
res nach Leberlebendspende unter der DeQS-
RL erfolgt erst-
mals zum Erfas-
sungsjahr 2021.
51603 | Tod oder unbekannter Uberle- | QI nein Die Auswertung
bensstatus der Spenderin bzw. dieses Indikators
des Spenders innerhalb des 1. unter der DeQS-
Jahres nach Leberlebend- RL erfolgt erst-
spende mals zum Erfas-
sungsjahr 2021.
12308 | Tod der Spenderin bzw. des Ql nein Die Auswertung

Spenders innerhalb von 2 Jah-
ren nach Leberlebendspende

dieses Indikators
unter der DeQS-
RL erfolgt erst-
mals zum Erfas-
sungsjahr 2022.
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Anhang: EJ 2020

Veroffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
51604 | Tod oder unbekannter Uberle- | QI nein Die Auswertung
bensstatus der Spenderin bzw. dieses Indikators
des Spenders innerhalb von 2 unter der DeQS-
Jahren nach Leberlebend- RL erfolgt erst-
spende mals zum Erfas-
sungsjahr 2022.
12324 | Tod der Spenderin bzw. des Ql nein Die Auswertung
Spenders innerhalb von 3 Jah- dieses Indikators
ren nach Leberlebendspende unter der DeQS-
RL erfolgt erst-
mals zum Erfas-
sungsjahr 2023.
51605 | Tod oder unbekannter Uberle- | QI nein Die Auswertung
bensstatus der Spenderin bzw. dieses Indikators
des Spenders innerhalb von 3 unter der DeQS-
Jahren nach Leberlebend- RL erfolgt erst-
spende mals zum Erfas-
sungsjahr 2023.
2127 Lebertransplantation bei Spen- | Ql ja Die Berechnung Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-

derin bzw. beim Spender erfor-
derlich

dieses Ql zum EJ
2020 It. DeQS-RL
erfolgt analog zu
der Berechnung
des entsprechen-
den Ql im EJ 2019
nach QSKH-RL.

sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahme-
verfahren nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
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Anhang: EJ 2020

Veréffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
Damit bestehen mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
keine inhaltlichen | tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
Anderungen. mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellung-
nahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenz-
bereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
12549 | Lebertransplantation bei Spen- | Ql nein Die Auswertung
derin bzw. beim Spender inner- dieses Indikators
halb des 1. Jahres nach Leberle- unter der DeQS-
bendspende erforderlich RL erfolgt erst-
mals zum Erfas-
sungsjahr 2021.
12561 | Lebertransplantation bei Spen- | Ql nein Die Auswertung
derin bzw. beim Spender inner- dieses Indikators
halb von 2 Jahren nach Leberle- unter der DeQS-
bendspende erforderlich RL erfolgt erst-
mals zum Erfas-
sungsjahr 2022.
12577 | Lebertransplantation bei Spen- | Ql nein Die Auswertung
derin bzw. beim Spender inner- dieses Indikators
halb von 3 Jahren nach Leberle- unter der DeQS-
bendspende erforderlich RL erfolgt erst-
mals zum Erfas-
sungsjahr 2023.
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Veroffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
12609 Beeintrachtigte Leberfunktion Ql nein Die Auswertung
der Spenderin bzw. des Spen- dieses Indikators
ders (1 Jahr nach Leberlebend- unter der DeQS-
spende) RL erfolgt erst-
mals zum Erfas-
sungsjahr 2021.
12613 Beeintrachtigte Leberfunktion Ql nein Die Auswertung
der Spenderin bzw. des Spen- dieses Indikators
ders (2 Jahre nach Leberle- unter der DeQS-
bendspende) RL erfolgt erst-
mals zum Erfas-
sungsjahr 2022.
12617 Beeintrachtigte Leberfunktion Ql nein Die Auswertung

der Spenderin bzw. des Spen-
ders (3 Jahre nach Leberle-
bendspende)

dieses Indikators
unter der DeQS-
RL erfolgt erst-
mals zum Erfas-
sungsjahr 2023.
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Veroffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis
2097 Tod durch operative Komplika- | Ql ja Die Berechnung Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
tionen dieses Ql zum EJ sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
2020 It. DeQS-RL Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
erfolgt analog zu Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
der Berechnung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Stellungnahme-
des ent.sprechen- verfahren nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
den Qlim EJ 2019 Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
nach QSKH-RL. mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
Damit bestehen tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
keine inhaltlichen | mentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung
Anderungen. der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellung-
nahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenz-
bereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
2096 Sterblichkeit im Krankenhaus Ql ja Die Berechnung Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
dieses Ql zum EJ sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
2020 It. DeQS-RL Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
erfolgt analog zu MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
der Berechnung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Stellungnahme-
des ent.sprechen- verfahren nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
den Qlim EJ 2019 Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
nach QSKH-RL. mangelnden Qualitit der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
Damit bestehen
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Anhang: EJ 2020

Veréffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
keine inhaltlichen | tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
Anderungen. mentation oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellung-
nahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenz-
bereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
12349 | 1-Jahres-Uberleben bei be- Ql nein Die Auswertung
kanntem Status dieses Indikators
unter der DeQS-
RL erfolgt erst-
mals zum Erfas-
sungsjahr 2021.
51596 | 1-Jahres-Uberleben bei be- Ql nein Die Auswertung
kanntem oder unbekanntem dieses Indikators
Status (Worst-Case-Analyse) unter der DeQS-
RL erfolgt erst-
mals zum Erfas-
sungsjahr 2021.
12365 2-Jahres-Uberleben bei be- Ql nein Die Auswertung

kanntem Status

dieses Indikators
unter der DeQS-
RL erfolgt erst-
mals zum Erfas-
sungsjahr 2022.
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Anhang: EJ 2020

Veréffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
51599 | 2-Jahres-Uberleben bei be- Ql nein Die Auswertung
kanntem oder unbekanntem dieses Indikators
Status (Worst-Case-Analyse) unter der DeQS-
RL erfolgt erst-
mals zum Erfas-
sungsjahr 2022.
12385 3-Jahres-Uberleben bei be- Ql nein Die Auswertung
kanntem Status dieses Indikators
unter der DeQS-
RL erfolgt erst-
mals zum Erfas-
sungsjahr 2023.
51602 | 3-Jahres-Uberleben bei be- Ql nein Die Auswertung
kanntem oder unbekanntem dieses Indikators
Status (Worst-Case-Analyse) unter der DeQS-
RL erfolgt erst-
mals zum Erfas-
sungsjahr 2023.
2133 Postoperative Verweildauer Ql ja Die Berechnung Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-

dieses Ql zum EJ
2020 It. DeQS-RL
erfolgt analog zu
der Berechnung
des entsprechen-
den Ql im EJ 2019
nach QSKH-RL.

sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahme-
verfahren nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Damit bestehen
keine inhaltlichen
Anderungen.

mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellung-
nahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenz-
bereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Lungen- und Herz-Lungen-Transplantationen (TX-LUTX)

Veroffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis
2155 Sterblichkeit im Krankenhaus Ql ja Die Berechnung Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
dieses Ql zum EJ sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
2020 It. DeQS-RL Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
erfolgt analog zu M'aBs.tab far die B.ewertung von Einrichtungen fe?st. E|r.1e Elnr.lchtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
der Berechnung ol e o .
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Stellungnahme-
des ent.sprechen- verfahren nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
den Qlim EJ 2019 Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
nach QSKH-RL. mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
Damit bestehen tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
keine inhaltlichen | mentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung
Anderungen. der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellung-
nahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenz-
bereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
12397 1-Jahres-Uberleben bei be- Ql nein Die Auswertung

kanntem Status

dieses Indikators
unter der DeQS-
RL erfolgt erst-
mals zum Erfas-
sungsjahr 2021.
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Veréffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
51636 1-Jahres-Uberleben bei be- Ql nein Die Auswertung
kanntem oder unbekanntem dieses Indikators
Status (Worst-Case-Analyse) unter der DeQS-
RL erfolgt erst-
mals zum Erfas-
sungsjahr 2021.
12413 2-Jahres-Uberleben bei be- Ql nein Die Auswertung
kanntem Status dieses Indikators
unter der DeQS-
RL erfolgt erst-
mals zum Erfas-
sungsjahr 2022.
51639 | 2-Jahres-Uberleben bei be- Ql nein Die Auswertung
kanntem oder unbekanntem dieses Indikators
Status (Worst-Case-Analyse) unter der DeQS-
RL erfolgt erst-
mals zum Erfas-
sungsjahr 2022.
12433 | 3-Jahres-Uberleben bei be- Ql nein Die Auswertung

kanntem Status

dieses Indikators
unter der DeQS-
RL erfolgt erst-
mals zum Erfas-
sungsjahr 2023.
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Anhang: EJ 2020

Veréffent-
Bezeichnung des Art des | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
51641 | 3-Jahres-Uberleben bei be- Ql nein Die Auswertung

kanntem oder unbekanntem
Status (Worst-Case-Analyse)

dieses Indikators
unter der DeQS-
RL erfolgt erst-
mals zum Erfas-
sungsjahr 2023.
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Veroffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis
51567 Intra- oder postoperative Kom- | Ql ja Die Berechnung Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
plikationen dieses Ql zum EJ sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
2020 It. DeQS-RL Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
erfolgt analog zu Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
der Berechnung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Stellungnahme-
des ent.sprechen- verfahren nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
den Qlim EJ 2019 Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
nach QSKH-RL. mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
Damit bestehen tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
keine inhaltlichen | mentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die Bewertung
Anderungen. der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellung-
nahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenz-
bereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
2137 Sterblichkeit im Krankenhaus Ql ja Die Berechnung Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
dieses Ql zum EJ sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
2020 It. DeQS-RL Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
erfolgt analog zu MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
der Berechnung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Stellungnahme-
des ent.sprechen- verfahren nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
den Qlim EJ 2019 Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
nach QSKH-RL. mangelnden Qualitit der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
Damit bestehen
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Anhang: EJ 2020

Veréffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
keine inhaltlichen | tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
Anderungen. mentation oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellung-
nahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenz-
bereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
12440 | Tod der Spenderin bzw. des Ql nein Die Auswertung
Spenders innerhalb des 1. Jah- dieses Indikators
res nach Nierenlebendspende unter der DeQS-
RL erfolgt erst-
mals zum Erfas-
sungsjahr 2021.
51568 | Tod oder unbekannter Uberle- | QI nein Die Auswertung
bensstatus der Spenderin bzw. dieses Indikators
des Spenders innerhalb des 1. unter der DeQS-
Jahres nach Nierenlebend- RL erfolgt erst-
spende mals zum Erfas-
sungsjahr 2021.
12452 | Tod der Spenderin bzw. des Ql nein Die Auswertung
Spenders innerhalb von 2 Jah- dieses Indikators
ren nach Nierenlebendspende unter der DeQS-
RL erfolgt erst-
mals zum Erfas-
sungsjahr 2022.

1QTIG 2021

64



Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Veroffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
51569 | Tod oder unbekannter Uberle- | QI nein Die Auswertung
bensstatus der Spenderin bzw. dieses Indikators
des Spenders innerhalb von 2 unter der DeQS-
Jahren nach Nierenlebend- RL erfolgt erst-
spende mals zum Erfas-
sungsjahr 2022.
12468 | Tod der Spenderin bzw. des Ql nein Die Auswertung
Spenders innerhalb von 3 Jah- dieses Indikators
ren nach Nierenlebendspende unter der DeQS-
RL erfolgt erst-
mals zum Erfas-
sungsjahr 2023.
51570 | Tod oder unbekannter Uberle- | QI nein Die Auswertung
bensstatus der Spenderin bzw. dieses Indikators
des Spenders innerhalb von 3 unter der DeQS-
Jahren nach Nierenlebend- RL erfolgt erst-
spende mals zum Erfas-
sungsjahr 2023.
2138 Dialyse bei Lebendspenderin Ql ja Die Berechnung Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-

bzw. beim Lebendspender er-
forderlich

dieses Ql zum EJ
2020 It. DeQS-RL
erfolgt analog zu
der Berechnung
des entsprechen-
den Ql im EJ 2019
nach QSKH-RL.

sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahme-
verfahren nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
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Anhang: EJ 2020

Veréffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
Damit bestehen mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
keine inhaltlichen | tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
Anderungen. mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellung-
nahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenz-
bereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
12636 | Eingeschrankte Nierenfunktion | Ql nein Die Auswertung
der Spenderin bzw. des Spen- dieses Indikators
ders (1 Jahr nach Nierenle- unter der DeQS-
bendspende) RL erfolgt erst-
mals zum Erfas-
sungsjahr 2021.
12640 Eingeschrankte Nierenfunktion | QI nein Die Auswertung
der Spenderin bzw. des Spen- dieses Indikators
ders (2 Jahre nach Nierenle- unter der DeQS-
bendspende) RL erfolgt erst-
mals zum Erfas-
sungsjahr 2022.
12644 | Eingeschrankte Nierenfunktion | Ql nein Die Auswertung

der Spenderin bzw. des Spen-
ders (3 Jahre nach Nierenle-
bendspende)

dieses Indikators
unter der DeQS-
RL erfolgt erst-
mals zum Erfas-
sungsjahr 2023.
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Veréffent-
Bezeichnung des Art des | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
51997 | Albuminurie innerhalb des 1. Ql nein Die Auswertung
Jahres nach Nierenlebend- dieses Indikators
spende unter der DeQS-
RL erfolgt erst-
mals zum Erfas-
sungsjahr 2021.
51998 | Albuminurie innerhalb von 2 Ql nein Die Auswertung
Jahren nach Nierenlebend- dieses Indikators
spende unter der DeQS-
RL erfolgt erst-
mals zum Erfas-
sungsjahr 2022.
51999 | Albuminurie innerhalb von 3 Ql nein Die Auswertung

Jahren nach Nierenlebend-
spende

dieses Indikators
unter der DeQS-
RL erfolgt erst-
mals zum Erfas-
sungsjahr 2023.
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Veroffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis
572001 | Aufklarung Giber Behand- Ql nein Dieser Indikator wurde fir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
lungsoptionen ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
572048 | Aufklarung Giber Behand- TKez nein Diese Kennzahl wurde fir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
lungsoptionen bei Patientinnen ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
und Patienten unter 18 Jahren chung der Kennzahlergebnisse wird daher nicht empfohlen.
572002 | Keine Evaluation zur Transplan- | Ql nein Dieser Indikator wurde fir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
tation durchgefiihrt ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
572049 | Keine Evaluation zur Transplan- | TKez nein Diese Kennzahl wurde fir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
tation durchgefiihrt bei Patien- ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
tinnen und Patienten unter 18 chung der Kennzahlergebnisse wird daher nicht empfohlen.
Jahren
572003 | Kein Shunt innerhalb von 180 Ql nein Dieser Indikator wurde fir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
Tagen nach Beginn der Hamo- ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
dialysebehandlung chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
572050 | Kein Shunt innerhalb von 180 TKez nein Diese Kennzahl wurde fir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-

Tagen nach Beginn der Hamo-

ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
chung der Kennzahlergebnisse wird daher nicht empfohlen.
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Veréffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis
dialysebehandlung bei Patien-
tinnen und Patienten unter 18
Jahren
572004 | Katheterzugang bei Himodia- Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
lyse ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
572051 | Katheterzugang bei Himodia- TKez nein Diese Kennzahl wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
lyse bei Patientinnen und Pati- ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
enten unter 18 Jahren chung der Kennzahlergebnisse wird daher nicht empfohlen.
572005 | Dialysefrequenz pro Woche Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
572052 | Dialysefrequenz pro Woche bei | TKez nein Diese Kennzahl wurde fir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
Patientinnen und Patienten un- ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
ter 18 Jahren chung der Kennzahlergebnisse wird daher nicht empfohlen.
572006 | Dialysedauer pro Woche Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
572053 | Dialysedauer pro Woche bei TKez nein Diese Kennzahl wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-

Patientinnen und Patienten un-
ter 18 Jahren

ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
chung der Kennzahlergebnisse wird daher nicht empfohlen.

1QTIG 2021

69



Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss
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Veroffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis
572007 | Erndhrungsstatus Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
572054 | Erndhrungsstatus bei Patientin- | TKez nein Diese Kennzahl wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
nen und Patienten unter 18 ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
Jahren chung der Kennzahlergebnisse wird daher nicht empfohlen.
572008 | Andmiemanagement Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
572055 | Andmiemanagement bei Pati- TKez nein Diese Kennzahl wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
entinnen und Patienten unter ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
18 Jahren chung der Kennzahlergebnisse wird daher nicht empfohlen.
572009 | Hospitalisierung aufgrund von Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
zugangsassoziierten Komplika- ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
tionen bei Hamodialyse chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
572056 | Hospitalisierung aufgrund von TKez nein Diese Kennzahl wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
zugangsassoziierten Komplika- ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
tionen bei Himodialyse bei Pa- chung der Kennzahlergebnisse wird daher nicht empfohlen.
tientinnen und Patienten unter
18 Jahren
572010 | Hospitalisierung aufgrund von Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-

PD-Katheter-assoziierten Infek-
tionen

ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
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Veroffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis
572057 | Hospitalisierung aufgrund von TKez nein Diese Kennzahl wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
PD-Katheter-assoziierten Infek- ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
tionen bei Patientinnen und Pa- chung der Kennzahlergebnisse wird daher nicht empfohlen.
tienten unter 18 Jahren
572011 | 1-Jahres-Uberleben Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
572058 | 1-Jahres-Uberleben bei Patien- | TKez nein Diese Kennzahl wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
tinnen und Patienten unter 18 ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
Jahren chung der Kennzahlergebnisse wird daher nicht empfohlen.
572012 | 2-Jahres-Uberleben Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
572059 | 2-Jahres-Uberleben bei Patien- | TKez nein Diese Kennzahl wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
tinnen und Patienten unter 18 ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
Jahren chung der Kennzahlergebnisse wird daher nicht empfohlen.
572013 | 3-Jahres-Uberleben Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
572060 | 3-Jahres-Uberleben bei Patien- | TKez nein Diese Kennzahl wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-

tinnen und Patienten unter 18
Jahren

ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
chung der Kennzahlergebnisse wird daher nicht empfohlen.
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Veroffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis
572014 | 5-Jahres-Uberleben Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
572061 | 5-Jahres-Uberleben bei Patien- | TKez nein Diese Kennzahl wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
tinnen und Patienten unter 18 ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
Jahren chung der Kennzahlergebnisse wird daher nicht empfohlen.
572015 | 10-Jahres-Uberleben Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
572062 | 10-Jahres-Uberleben bei Pati- TKez nein Diese Kennzahl wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
entinnen und Patienten unter ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
18 Jahren chung der Kennzahlergebnisse wird daher nicht empfohlen.
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Anhang: EJ 2020

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

Fachlicher Hinweis

572016 | Intra- oder postoperative Kom- | Ql nein Dieser Indikator
plikationen wurde fir das Er-
fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Indikatorer-
gebnisse wird da-
her nicht empfoh-
len.

572017 | Sterblichkeit im Krankenhaus Ql ja Die Berechnung
dieses Ql zum EJ
2020 It. DeQS-RL
erfolgt analog zu
der Berechnung
des Ql 2171 im EJ
2019 nach QSKH-
RL. Damit beste-
hen keine inhaltli-
chen Anderun-
gen, es andert
sich nur die QJ-ID.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahme-
verfahren nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellung-
nahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenz-
bereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
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Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

572018

1-Jahres-Uberleben

Ql

nein

Der Indikator wird
erstmal zum Er-
fassungsjahr 2021
ausgewertet.

572019

2-Jahres-Uberleben

Ql

nein

Der Indikator wird
erstmals zum Er-
fassungsjahr 2022
ausgewertet.

572020

3-Jahres-Uberleben

al

nein

Der Indikator wird
erstmals zum Er-
fassungsjahr 2023
ausgewertet.

572021

5-Jahres-Uberleben

al

nein

Der Indikator wird
erstmals zum Er-
fassungsjahr 2025
ausgewertet.

572022

Sofortige Funktionsaufnahme
des Transplantats nach post-
mortaler Organspende

al

Die Berechnung

dieses Ql zum EJ
2020 It. DeQS-RL
erfolgt analog zu

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
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Veréffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
der Berechnung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
des Ql 2184 im EJ | auffdllig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels Stellungnahme-
2019 nach QSKH- verfahren nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis au-
RL. Damit beste- Berhalb des Referngberelshs.nlcht glglchbede.utend ist mit einer .
. .| mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-

hen keine inhaltli- | . ) . .

. tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
chen Anderun- ) . - i . .

. mentation oder auf Einzelfdlle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
g.en, es an.dert der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellung-
sich nur die QI-ID. | nahmeverfahren vorgenommen. Nihere Informationen zu Referenz-

bereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqgtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

572023 | Sofortige Funktionsaufnahme Ql ja Die Berechnung Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-

des Transplantats nach Lebend-
organspende

dieses Ql zum EJ
2020 It. DeQS-RL
erfolgt analog zu
der Berechnung
des Ql 2185 im EJ
2019 nach QSKH-
RL. Damit beste-
hen keine inhaltli-
chen Anderun-
gen, es andert
sich nur die QI-ID.

sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Stellungnahme-
verfahren nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitadt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellung-
nahmeverfahren vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenz-
bereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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Veroffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung

ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis

572024 | Qualitat der Transplantatfunk- | Ql nein Dieser Indikator
tion 90 Tage nach Nierentrans- wurde fiir das Er-
plantation (nach postmortaler fassungsjahr 2020
Organspende) zum ersten Mal

angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Indikatorer-
gebnisse wird da-
her nicht empfoh-
len.

572025 | Qualitat der Transplantatfunk- | Ql nein Dieser Indikator
tion 90 Tage nach Nierentrans- wurde fir das Er-
plantation (nach Lebend- fassungsjahr 2020
spende) zum ersten Mal

angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Indikatorer-
gebnisse wird da-
her nicht empfoh-
len.

572026 | Qualitat der Transplantatfunk- | Ql nein Dieser Indikator

tion 1 Jahr nach Nierentrans-
plantation

wurde fir das Er-
fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
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Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Indikatorer-
gebnisse wird da-
her nicht empfoh-
len.

572027 | Qualitat der Transplantatfunk-
tion 2 Jahre nach Nierentrans-
plantation

nein

Dieser Indikator
wurde fir das Er-
fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Indikatorer-
gebnisse wird da-
her nicht empfoh-
len.

572028 | Qualitat der Transplantatfunk-
tion 3 Jahre nach Nierentrans-
plantation

Ql

nein

Dieser Indikator
wurde fir das Er-
fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
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Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

der Indikatorer-
gebnisse wird da-
her nicht empfoh-
len.

572029 | Qualitat der Transplantatfunk-
tion 5 Jahre nach Nierentrans-
plantation

al

nein

Dieser Indikator
wurde fiir das Er-
fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Indikatorer-
gebnisse wird da-
her nicht empfoh-
len.

572030 | Behandlungsbediirftige Absto-
Bung innerhalb von 90 Tagen

al

nein

Dieser Indikator
wurde fir das Er-
fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Indikatorer-
gebnisse wird da-
her nicht empfoh-
len.
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Veréffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
572032 | Transplantatversagen innerhalb | Ql nein Der Indikator wird
des 1. Jahres nach Nierentrans- erstmals zum Er-
plantation fassungsjahr 2021
ausgewertet.
572033 | Transplantatversagen innerhalb | Ql nein Der Indikator wird
von 2 Jahren nach Nierentrans- erstmals zum Er-
plantation fassungsjahr 2022
ausgewertet.
572034 | Transplantatversagen innerhalb | Ql nein Der Indikator wird
von 3 Jahren nach Nierentrans- erstmals zum Er-
plantation fassungsjahr 2023
ausgewertet.
572035 | Transplantatversagen innerhalb | Ql nein Der Indikator wird

von 5 Jahren nach Nierentrans-
plantation

erstmals zum Er-
fassungsjahr 2025
ausgewertet.
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18 Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation (NET-PNTX)

ID

Bezeichnung des

Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroéffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

572036

Sterblichkeit im Krankenhaus

Ql

ja

Die Berechnung
dieses Ql zum EJ
2020 It. DeQS-RL
erfolgt analog zu
der Berechnung
des Ql 2143 im EJ
2019 nach QSKH-
RL. Damit beste-
hen keine inhaltli-
chen Anderun-
gen, es andert
sich nur die QI-ID.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Stellungnahme-
verfahren nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellung-
nahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenz-
bereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

572037

1-Jahres-Uberleben bei be-

kanntem Status

Ql

nein

Die Auswertung

dieses Indikators
erfolgt erstmals

zum Erfassungs-
jahr 2021
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Veréffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
572038 | 1-Jahres-Uberleben bei be- Ql nein Die Auswertung
kanntem oder unbekanntem dieses Indikators
Status (Worst-Case-Analyse) erfolgt erstmals
zum Erfassungs-
jahr 2021
572039 | 2-Jahres-Uberleben bei be- Ql nein Die Auswertung
kanntem Status dieses Indikators
erfolgt erstmals
zum Erfassungs-
jahr 2022
572040 | 2-Jahres-Uberleben bei be- Ql nein Die Auswertung
kanntem oder unbekanntem dieses Indikators
Status (Worst-Case-Analyse) erfolgt erstmals
zum Erfassungs-
jahr 2022
572041 | 3-Jahres-Uberleben bei be- Ql nein Die Auswertung
kanntem Status dieses Indikators
erfolgt erstmals
zum Erfassungs-
jahr 2023
572042 | 3-Jahres-Uberleben bei be- Ql nein Die Auswertung

kanntem oder unbekanntem
Status (Worst-Case-Analyse)

dieses Indikators
erfolgt erstmals

zum Erfassungs-
jahr 2023
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Veroffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
572043 | Qualitdt der Transplantatfunk- | QI ja Die Berechnung Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
tion bei Entlassung dieses Ql zum EJ sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
2020 It. DeQS-RL Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
erfolgt analog zu Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
der Berechnung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
. auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahme-
des QI 2145 im EJ verfahren nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis au-
2019 nach QSKH- Berhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
RL. Damit beste- mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
hen keine inhaltli- | titsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
chen Anderun- mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
gen, es andert der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellung-
sich nur die QI-ID. | nahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenz-
bereichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
572044 | Qualitat der Transplantatfunk- | Ql nein Die Auswertung
tion (1 Jahr nach Transplanta- dieses Indikators
tion) erfolgt erstmals
zum Erfassungs-
jahr 2021
572045 | Qualitat der Transplantatfunk- | Ql nein Die Auswertung

tion (2 Jahre nach Transplanta-
tion)

dieses Indikators
erfolgt erstmals

zum Erfassungs-
jahr 2022

1QTIG 2021

82



Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Veréffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
572046 | Qualitat der Transplantatfunk- | Ql nein Die Auswertung
tion (3 Jahre nach Transplanta- dieses Indikators
tion) erfolgt erstmals
zum Erfassungs-
jahr 2023
572047 | Entfernung des Pankreastrans- | Ql ja Die Berechnung Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-

plantats

dieses Ql zum EJ
2020 It. DeQS-RL
erfolgt analog zu
der Berechnung
des Ql 2146 im EJ
2019 nach QSKH-
RL. Damit beste-
hen keine inhaltli-
chen Anderun-
gen, es andert
sich nur die QI-ID.

sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffllig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Stellungnahme-
verfahren nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellung-
nahmeverfahren vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenz-
bereichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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19 Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie (PCl)

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroéffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

56000

Objektive, nicht-invasive Ischa-
miezeichen als Indikation zur e-
lektiven, isolierten Koronaran-
giographie

Ql

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Stellungnahme-
verfahren nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellung-
nahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenz-
bereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

56001

Indikation zur isolierten Koro-
narangiographie — Anteil ohne
pathologischen Befund

Ql

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
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Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Stellungnahme-
verfahren nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellung-
nahmeverfahren vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenz-
bereichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG _Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/qs-verfahren/

56002 Messung der Nierenfunktion
vor einer elektiven oder dringli-
chen Koronarangiographie oder
PCI

nein

Indikator wird ab
EJ 2021 gestri-
chen, so dass
keine Veroffentli-
chung mehr emp-
fohlen wird.

56003 "Door-to-balloon"-Zeit bis 60
Minuten bei Erst-PCl mit der In-
dikation ST- Hebungsinfarkt

al

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Stellungnahme-
verfahren nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellung-
nahmeverfahren vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenz-
bereichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG _Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/qs-verfahren/

56004

"Door"-Zeitpunkt oder
"Balloon"-Zeitpunkt unbekannt

al

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahme-
verfahren nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellung-
nahmeverfahren vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenz-
bereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

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

56005

Isolierte Koronarangiographien
mit Dosis-Flachen-Produkt tiber
2.800 cGy x cm?

al

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur
in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem fairen Ver-
gleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patien-
ten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiter-
krankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis einer Einrich-
tung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen wer-
den. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/da-
sigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Stellungnahme-
verfahren nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellung-
nahmeverfahren vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenz-
bereichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

56006

Isolierte PCI mit Dosis-Flachen-
Produkt Gber 4.800 cGy x cm?

ja

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur
in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem fairen Ver-
gleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patien-
ten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiter-
krankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis einer Einrich-
tung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen wer-
den. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/da-
sigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Stellungnahme-
verfahren nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitadt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellung-
nahmeverfahren vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenz-
bereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

56007

Einzeitig-PCl mit Dosis-Flachen-
Produkt Gber 5.500 cGy x cm?

Ql

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur
in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem fairen Ver-
gleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patien-
ten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiter-
krankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer Einrich-
tung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen wer-
den. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/da-
sigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Stellungnahme-
verfahren nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellung-
nahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenz-
bereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

56008

Dosis-Flachen-Produkt unbe-
kannt

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Stellungnahme-
verfahren nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitadt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellung-
nahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenz-
bereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

56009 Isolierte Koronarangiographien
mit Kontrastmittelmenge tber
150 ml

al

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahme-
verfahren nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellung-
nahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenz-
bereichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

56010 Isolierte PCI mit Kontrastmittel-
menge (iber 200 ml

al

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahme-
verfahren nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitadt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellung-
nahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenz-
bereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
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Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

56011 Einzeitig-PCl mit Kontrastmit-
telmenge liber 250 ml

Ql

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Stellungnahme-
verfahren nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellung-
nahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenz-
bereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

56012 | Therapiebediirftige Blutungen
und punktionsnahe Komplikati-
onen innerhalb von 7 Tagen

Ql

nein

Sozialdatenba-
sierter Ql, keine
Risikoadjustie-
rung. Erstmalige
Berichterstattung
2021 zu EJ 2019
geplant. Auswer-
tung der Ql noch
in Entwicklung.
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Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Kein Stellungnah-
meverfahren fir

2021 vorgesehen.

56014 Erreichen des wesentlichen In-
terventionsziels bei PCI mit der
Indikation ST-Hebungsinfarkt

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahme-
verfahren nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellung-
nahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenz-
bereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

56016 Erreichen des wesentlichen In-
terventionsziels bei PCI

Ql

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahme-
verfahren nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
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Veréffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellung-
nahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenz-
bereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
56018 | MACCE innerhalb von 7 Tagen Ql nein Dieser Indikator
bei Patientinnen und Patienten wurde fir das Er-
mit isolierter Koronarangiogra- fassungsjahr 2020
phie zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Indikatorer-
gebnisse wird da-
her nicht empfoh-
len.
56020 MACCE innerhalb von 7 Tagen Ql nein Dieser Indikator

bei Patientinnen und Patienten
mit PCI

wurde fir das Er-
fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Indikatorer-
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Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

gebnisse wird da-
her nicht empfoh-
len.

56022 | MACCE innerhalb von 7 Tagen
bei Patientinnen und Patienten
mit Erst-PCl bei ST-Hebungsin-

farkt

al

nein

Dieser Indikator
wurde fiir das Er-
fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Indikatorer-
gebnisse wird da-
her nicht empfoh-
len.

56024 | 30-Tage-Sterblichkeit bei PCI
(8. bis 30. postprozeduraler

Tag)

al

nein

Dieser Indikator
wurde fir das Er-
fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Indikatorer-
gebnisse wird da-
her nicht empfoh-
len.

1QTIG 2021

95



Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Veroffent-
Bezeichnung des Art des | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
56026 1-Jahres-Sterblichkeit bei PCI Ql nein Dieser Indikator

(31. bis 365. postprozeduraler

Tag)

wurde fir das Er-
fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Indikatorer-
gebnisse wird da-
her nicht empfoh-
len.
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20 Vermeidung nosokomialer Infektionen - postoperative Wundinfektionen
(einrichtungsbezogen ambulant) (WI-A)

Veréffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung

ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis

1500 Nosokomiale, postoperative Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
Wundinfektionen nach ambu- ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
lanten Operationen (Nicht-Im- chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
plantat-Operationen)

1501 Nosokomiale, postoperative Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
Wundinfektionen nach ambu- ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
lanten Operationen (Implantat- chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
Operationen)

1502 Postoperative Wundinfektio- Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
nen mit multiresistenten Erre- ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
gern (MRE) nach ambulanten chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
Operationen (Nicht-Implantat-

Operationen)
1503 Postoperative Wundinfektio- Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-

nen mit multiresistenten Erre-
gern (MRE) nach ambulanten
Operationen (Implantat-Opera-
tionen)

ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
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Anhang: EJ 2020

Vermeidung nosokomialer Infektionen - postoperative Wundinfektionen
(einrichtungsbezogen stationar) (WI-S)

Veréffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung

ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis

2500 Nosokomiale, postoperative Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
Wundinfektionen nach statio- ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
naren Operationen (Nicht-Im- chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
plantat-Operationen)

2501 Nosokomiale, postoperative Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
Wundinfektionen nach statio- ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
naren Operationen (Implantat- chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
Operationen)

2502 Tiefe nosokomiale, postopera- | Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
tive Wundinfektionen nach sta- ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
tiondren Operationen (Nicht- chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
Implantat-Operationen)

2503 Tiefe nosokomiale, postopera- | Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-
tive Wundinfektionen nach sta- ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
tionadren Operationen (Implan- chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
tat-Operationen)

2504 Postoperative Wundinfektio- Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-

nen mit multiresistenten Erre-
gern (MRE) nach stationaren

ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
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Veroffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis
Operationen (Nicht-Implantat-
Operationen)
2505 Postoperative Wundinfektio- Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2020 zum ers-

nen mit multiresistenten Erre-
gern (MRE) nach stationaren
Operationen (Implantat-Opera-
tionen)

ten Mal angewendet. Eine standortbezogene Veroffentli-
chung der Indikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
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22 Herzschrittmacher-Implantation (09n1-HSM-IMPL)

Veroéffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis
101803 | Leitlinienkonforme Indikation Ql ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-

sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

Die Indikation zur Herzschrittmacher-Implantation wird anhand der
aktuellen Leitlinie zur Herzschrittmacher- und kardialen Resynchroni-
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

sationstherapie der Europdischen Gesellschaft fiir Kardiologie bewer-
tet (Brignole et al. 2013). In Einzelféllen kann es zu begriindeten Ab-
weichungen von den Leitlinien kommen, wenn Herzschrittmacher z. B.
im Rahmen von Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren implan-
tiert 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.

54140

Leitlinienkonforme Systemwahl

Ql

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Die Systemwabhl bei Herzschrittmacher-Implantationen wird anhand
der aktuellen Leitlinie zur Herzschrittmacher- und kardialen Resyn-
chronisationstherapie der Europaischen Gesellschaft fiir Kardiologie
bewertet (Brignole et al. 2013). In Einzelfallen kann es zu begriindeten
Abweichungen von den Leitlinien kommen, wenn Herzschrittmacher
z. B. im Rahmen von Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren im-
plantiert werden. Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Borda-
char, 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

TKez

ja

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels ei-
nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch ergadnzt wird (kalkulatorische und ergdanzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatser-
gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/be-
richte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen wird anhand
der aktuellen Leitlinie zur Herzschrittmacher- und kardialen Resyn-
chronisationstherapie der Europaischen Gesellschaft fir Kardiologie
bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 1. Wahl werden als solche
bezeichnet, da sie in der Mehrzahl der Félle die korrekte Systemwabhl
darstellen. Werden Systeme 1. Wahl nicht in der Mehrzahl der Fille
implantiert, kann dies auf Probleme bei der Auswahl des addquaten
Systems hinweisen. Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bor-
dachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guide-
lines on cardiac pacing and cardiac resynchronization thera-py. Euro-
pean Heart Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.

54142

Systeme 2. Wahl

TKez

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermaoglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels ei-
nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch ergdnzt wird (kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatser-
gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

folgendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/dateien/be-
richte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

Die Systemwabhl bei Herzschrittmacher-Implantationen wird anhand
der aktuellen Leitlinie zur Herzschrittmacher- und kardialen Resyn-
chronisationstherapie der Europaischen Gesellschaft fiir Kardiologie
bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 2. Wahl werden als solche
bezeichnet, da sie in der Mehrzahl der Falle nicht die korrekte System-
wahl darstellen. Werden Systeme 2. Wahl in der Mehrzahl der Falle
implantiert, kann dies auf Probleme bei der Auswahl des addquaten
Systems hinweisen. Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bor-
dachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guide-
lines on cardiac pacing and cardiac resynchronization thera-py. Euro-
pean Heart Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.

54143

Systeme 3. Wahl

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen wird anhand
der aktuellen Leitlinie zur Herzschrittmacher- und kardialen Resyn-
chronisationstherapie der Europdaischen Gesellschaft fir Kardiologie
bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 3. Wahl werden als solche
bezeichnet, da sie nur in Einzelféllen die korrekte Systemwahl darstel-
len. Werden Systeme 3. Wahl jedoch sehr haufig implantiert, kann
dies auf Probleme bei der Auswahl des addquaten 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 Implantatio-
nen und Aggregatwechseln

Ql

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
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Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes
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lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

101800

Dosis-Flachen-Produkt

Ql

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur
in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem fairen Ver-
gleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patien-
ten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiter-
krankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer Einrich-
tung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen wer-
den. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/dateien/da-
sigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
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Veroffent-
Bezeichnung des Art des | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
52305 Akzeptable Reizschwellen und Ql ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-

Signalamplituden bei intraope-
rativen Messungen

sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen sogenannten
Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro Behandlungsfall mehrere
Messungen bewertet werden und zudem nicht nur Falle mit einer
Herzschrittmacher-Implantation, sondern auch Falle mit einer Revi-
sion, einem Systemwechsel oder einer Explantation des Herzschritt-
machers betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine erhéhte Anzahl
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empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

an Messungen zu betrachten und somit das Fallzahl-Pravalenz-Prob-
lem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf Standort-
ebene besteht das Risiko, dass rechnerische Auffilligkeiten unsyste-
matisch (zuféllig) durch wenige Einzelfélle entstehen. Heller, G (2010):
Qualitatssicherung mit Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterent-
wicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Kranken-
haus-Report 2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

101801

Nicht sondenbedingte Kompli-
kationen (inkl. Wundinfektio-
nen)

Ql

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
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Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/qs-verfahren/

52311

Sondendislokation oder -dys-
funktion

al

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbe-
reichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/qs-verfahren/

101802

Zugang Uber die Vena subclavia
beim Vorschieben der Sonden

TKez

ja

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels ei-

1QTIG 2021

110



Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch ergadnzt wird (kalkulatorische und ergdanzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatser-
gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitdt von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/be-
richte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/qs-verfahren/

51191

Sterblichkeit im Krankenhaus

al

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur
in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem fairen Ver-
gleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patien-
ten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiter-
krankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis einer Einrich-
tung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen wer-
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Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

den. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/da-
sigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

2190

Laufzeit des alten Herzschritt-

macher-Aggregats unter 4 Jah-
ren bei Ein- und Zweikammer-
systemen

al

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbe-
reichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/qs-verfahren/

2191

Herzschrittmacher-Implantatio-
nen ohne Folgeeingriff auf-
grund eines Hardwareproblems
(Aggregat bzw. Sonde) inner-
halb von 8 Jahren

al

nein

Dieser Indikator
kann nicht be-
rechnet werden,
da noch keine Da-
ten zu Implantati-
onen mit einem
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

vollstandigen
Follow-up-Zeit-
raum von acht
Jahren vorliegen.
Eine Veroffentli-
chung des Indika-
torergebnisses ist
somit derzeit
nicht moglich.

2194

Prozedurassoziierte Probleme
(Sonden- bzw. Taschenprob-
leme) als Indikation zum Folge-
eingriff innerhalb eines Jahres

al

ja

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur
in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem fairen Ver-
gleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patien-
ten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiter-
krankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer Einrich-
tung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen wer-
den. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/da-
sigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
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Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitadt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus
einem Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die nach der Entlas-
sung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der Implantation ge-
bracht werden kdénnen.

2195 Infektionen oder Aggregatper-
forationen als Indikation zum
Folgeeingriff innerhalb eines
Jahres

Ql

ja

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur
in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt zu einem fairen Ver-
gleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patien-
ten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiter-
krankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
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Fachlicher Hinweis

Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer Einrich-
tung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen wer-
den. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://igtig.org/dateien/da-
sigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
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Veréffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus
einem Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die nach der Entlas-
sung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der Implantation ge-
bracht werden kénnen.
102001 | Implantation der linksventriku- | Ql nein Dieser Indikator
laren Sonde bei CRT-Implanta- wurde fir das Er-
tion fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Indikatorer-
gebnisse wird da-
her nicht empfoh-
len.
52312 | Durchgefiihrte Reizschwellen- KKez nein Diese kalkulatori-

52307 | und Signalamplitudenmessun-
gen in 09/1

sche Kennzahl
flieSt kumulativ in
den Ql ,,Durch-
flhrung intraope-
rativer Messun-
gen von Reiz-
schwellen und
Signalamplitu-
den” (1D 52307)
ein. Somit wird
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

das Gesamtergeb-
nis auf Ql-Ebene
wiedergegeben.
Es wird kein we-
sentlicher infor-
mationeller
Mehrwert gese-
hen.

52336_
52305

Analyse zu Modul 09/1 - Quali-
tatsindex zu akzeptablen Reiz-
schwellen und Signalamplitu-
den bei intraoperativen Mes-
sungen

KKez

nein

Diese kalkulatori-
sche Kennzahl
flieSt kumulativ in
den Ql ,, Akzep-
table Reizschwel-
len und Sig-
nalamplituden bei
intraoperativen
Messungen“ (1D
52305) ein. Somit
wird das Gesamt-
ergebnis auf Ql-
Ebene wiederge-
geben. Es wird
kein wesentlicher
informationeller
Mehrwert gese-
hen.
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Veréffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
61519_ | Analyse zu Modul 09/1 - Ein- KKez nein Diese kalkulatori-
52139 | griffsdauer sche Kennzahl

flieRt kumulativ in
den Ql , Eingriffs-
dauer bei Implan-
tationen und Ag-
gregatwechseln”
(ID 52139) ein.
Somit wird das
Gesamtergebnis
auf Ql-Ebene wie-
dergegeben. Es
wird kein wesent-
licher informatio-
neller Mehrwert
gesehen.
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23 Herzschrittmacher-Aggregatwechsel (09n2-HSM-AGGW)

Veroffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis
52307 Durchfiihrung intraoperativer Ql ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-

Messungen von Reizschwellen
und Signalamplituden

sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen sogenannten
Qualitats-index. Dies bedeutet hier, dass pro Behandlungsfall mehrere
Messungen bewertet werden und zudem nicht nur Falle mit einem
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel, sondern auch Falle mit einer
Herzschrittmacher-Implantation, einem Systemwechsel oder einer Ex-
plantation des Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es,
dadurch eine erhdhte Anzahl an Messungen zu betrachten und somit
das Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei gerin-
gen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass rechneri-
sche Auffalligkeiten unsystematisch (zuféllig) durch wenige Einzelfalle
entstehen. Heller, G (2010): Qualitdtssicherung mit Routinedaten —
Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J; Ge-
raedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt: Kran-
kenhausversorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN:
978-3794527267.

111801

Nicht sondenbedingte Kompli-
kationen (inkl. Wundinfektio-
nen)

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffllig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitadt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
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Bezeichnung des

Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

52313
52307

Durchgefiihrte Reizschwellen-
und Signalamplitudenmessun-

genin 09/2

KKez

nein

Diese kalkulatori-
sche Kennzahl
fliet kumulativ in
den Ql ,,Durch-
fihrung intraope-
rativer Messun-
gen von Reiz-
schwellen und
Signalamplitu-
den” (1D 52307)
ein. Somit wird
das Gesamtergeb-
nis auf Ql-Ebene
wiedergegeben.
Es wird kein we-
sentlicher infor-
mationeller
Mehrwert gese-
hen.

61520_
52139

Eingriffsdauer in 09/2

KKez

nein

Diese kalkulatori-
sche Kennzahl
flieRt kumulativ in
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Bezeichnung des

Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

den Ql ,Eingriffs-
dauer bei Implan-
tationen und Ag-
gregatwechseln”
(ID 52139) ein.
Somit wird das
Gesamtergebnis
auf Ql-Ebene wie-
dergegeben. Es
wird kein wesent-
licher informatio-
neller Mehrwert
gesehen.
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24 Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation (09n3-HSM-REV)

Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroéffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

121800 | Nicht sondenbedingte Kompli-
kationen (inkl. Wundinfektio-
nen)

Ql

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

52315 Dislokation oder Dysfunktion
revidierter bzw. neu implan-
tierter Sonden

Ql

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitadt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

51404

Sterblichkeit im Krankenhaus

Ql

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur
in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem fairen Ver-
gleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patien-
ten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiter-
krankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer Einrich-
tung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen wer-
den. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/dateien/da-
sigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
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Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

52314 | Durchgefiihrte Reizschwellen-
52307 | und Signalamplitudenmessun-
genin 09/3

KKez

nein

Diese kalkulatori-
sche Kennzahl
flieSt kumulativ in
den Ql ,,Durch-
fihrung intraope-
rativer Messun-
gen von Reiz-
schwellen und
Signalamplitu-
den” (ID 52307)
ein. Somit wird
das Gesamtergeb-
nis auf Ql-Ebene
wiedergegeben.
Es wird kein we-
sentlicher infor-
mationeller
Mehrwert gese-
hen.

52337_ | Analyse zu Modul 09/1 - Quali-
52305 | tatsindex zu akzeptablen Reiz-
schwellen und Signalamplitu-
den bei intraoperativen Mes-
sungen

KKez

nein

Diese kalkulatori-
sche Kennzahl
flieSt kumulativ in
den Ql ,, Akzep-
table Reizschwel-
len und Sig-
nalamplituden bei
intraoperativen
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Bezeichnung des

Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Messungen“ (ID
52305) ein. Somit
wird das Gesamt-
ergebnis auf Ql-
Ebene wiederge-
geben. Es wird
kein wesentlicher
informationeller
Mehrwert gese-
hen.
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25 Implantierbare Defibrillatoren-Implantation (09n4-DEFI-IMPL)

Veroéffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis
50055 Leitlinienkonforme Indikation Ql ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-

sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

Die Indikation zur Defibrillator-Implantation wird anhand der aktuel-
len Leitlinie zum Management von Patientinnen und Patienten mit
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

ventrikuldren Arrhythmien und zur Pravention des plotzlichen Herz-
tods der Européischen Gesellschaft fiir Kardiologie bewertet (Priori et
al. 2015). In Einzelfallen kann es zu begriindeten Abweichungen von
den Leitlinien kommen, wenn Defibrillatoren z. B. im Rahmen von Stu-
dien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren implantiert werden. Priori,
SG; Blomstrom-Lundqvist, C; Mazzanti, A; Blom, N; Borggrefe, M;
Camm, J; et al. (2015): 2015 ESC Guidelines for the management of
patients with ventricular arrhythmias and the prevention of sudden
cardiac death. The Task Force for the Management of Patients with
Ventricu-lar Arrhythmias and the Prevention of Sudden Cardiac Death
of the European Society of Cardiology (ESC). European Heart Journal
36(41): 2793-2867. DOI: 10.1093/eurheartj/ehv316.

50005

Leitlinienkonforme Systemwahl

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffllig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitadt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

Die Systemwahl bei Defibrillator-Implantationen wird anhand der ak-
tuellen Leitlinie zum Management von Patientinnen und Patienten mit
ventrikuldaren Arrhythmien und zur Pravention des plotzlichen Herz-
tods der Europaischen Gesellschaft fiir Kardiologie bewertet (Priori et
al. 2015). In Einzelfallen kann es zu begriindeten Abweichungen von
den Leitlinien kommen, wenn Defibrillatoren z. B. im Rahmen von Stu-
dien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren implantiert werden. Priori,
SG; Blomstrom-Lundqvist, C; Mazzanti, A; Blom, N; Borggrefe, M;
Camm, J; et al. (2015): 2015 ESC Guidelines for the management of
patients with ventricular arrhythmias and the prevention of sudden
cardiac death. The Task Force for the Management of Patients with
Ventricular Arrhythmias and the Prevention of Sudden Cardiac Death
of the European Society of Car-diology (ESC). European Heart Jour-
nal36(41): 2793-2867. DOI: 10.1093/eurheartj/ehv316.

52131

Eingriffsdauer bei Implantatio-
nen und Aggregatwechseln

Ql

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

131801

Dosis-Flachen-Produkt

ja

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur
in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fuhrt zu einem fairen Ver-
gleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patien-
ten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiter-
krankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer Einrich-
tung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen wer-
den. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/da-
sigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

52316

Akzeptable Reizschwellen und
Signalamplituden bei intraope-
rativen Messungen

Ql

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/qgs-verfahren/

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen sogenannten
Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro Behandlungsfall mehrere
Messungen bewertet werden und zudem nicht nur Falle mit einer De-
fibrillator-Implantation, sondern auch Falle mit einer Revision, einem
Systemwechsel oder einer Explantation des Defibrillators betrachtet
werden. Ziel ist es, dadurch eine erhdhte Anzahl an Messungen zu be-
trachten und somit das Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu re-
duzieren. Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Ri-
siko, dass rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig) durch
wenige Einzelfille entstehen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In:
Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

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

131802

Nicht sondenbedingte Kompli-
kationen (inkl. Wundinfektio-
nen)

Ql

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

52325

Sondendislokation oder -dys-
funktion

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/qs-verfahren/

131803

Zugang Uber die Vena subclavia
beim Vorschieben der Sonden

TKez

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdoglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels ei-
nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erganzt wird (kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatser-
gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/dateien/be-
richte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

51186

Sterblichkeit im Krankenhaus

Ql

ja

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur
in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem fairen Ver-
gleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patien-
ten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiter-
krankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis einer Einrich-
tung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen wer-
den. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://igtig.org/dateien/da-
sigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
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Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitadt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/qs-verfahren/

132000 | Defibrillator-Implantationen
ohne Folgeeingriff aufgrund ei-
nes Hardwareproblems (Aggre-
gat bzw. Sonde) innerhalb von
6 Jahren

nein

Dieser Indikator
kann nicht be-
rechnet werden,
da noch keine Da-
ten zu Implantati-
onen mit einem
vollstandigen
Follow-up-Zeit-
raum von sechs
Jahren vorliegen.
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Veréffent-
Bezeichnung des Art des | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
Eine Veroffentli-
chung des Indika-
torergebnisses ist
132001 | Prozedurassoziierte Probleme Ql ja Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur

(Sonden- bzw. Taschenprob-
leme) als Indikation zum Folge-
eingriff innerhalb eines Jahres

in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt zu einem fairen Ver-
gleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patien-
ten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiter-
krankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer Einrich-
tung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen wer-
den. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/dateien/da-
sigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
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Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqgtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus
einem Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die nach der Entlas-
sung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der Implantation ge-
bracht werden kénnen.

132002 | Infektionen oder Aggregatper-
forationen als Indikation zum
Folgeeingriff innerhalb eines
Jahres

Ql

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur
in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem fairen Ver-
gleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patien-
ten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiter-
krankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer Einrich-
tung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen wer-
den. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/da-
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

sigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffllig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus
einem Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die nach der Entlas-
sung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der Implantation ge-
bracht werden kdénnen.
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Veroffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
132003 | Implantation der linksventriku- | Ql nein Dieser Indikator
laren Sonde bei CRT-Implanta- wurde fiir das Er-
tion fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Indikatorer-
gebnisse wird da-
her nicht empfoh-
len.
52318 | Analyse zu Modul 09/5 - Quali- | KKez nein Diese kalkulatori-
52321 | tatsindex zur Durchfihrung int- sche Kennzahl

raoperativer Messungen von
Reizschwellen und Sig-
nalamplituden

fliet kumulativ in
den Ql ,,Durch-
fihrung intraope-
rativer Messun-
gen von Reiz-
schwellen und
Signalamplitu-
den” (ID 52321)
ein. Somit wird
das Gesamtergeb-
nis auf Ql-Ebene
wiedergegeben.
Es wird kein we-
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Bezeichnung des

Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

sentlicher infor-
mationeller
Mehrwert gese-
hen.

61537_
52131

Eingriffsdauer in 09/4

KKez

nein

Diese kalkulatori-
sche Kennzahl
flieSt kumulativ in
den Ql ,Eingriffs-
dauer bei Implan-
tationen und Ag-
gregatwechseln”
(ID 52131) ein.
Somit wird das
Gesamtergebnis
auf Ql-Ebene wie-
dergegeben. Es
wird kein wesent-
licher informatio-
neller Mehrwert
gesehen.

52317
52316

Reizschwellen- und Sig-
nalamplitudenmessungen, de-
ren Ergebnisse innerhalb be-
stimmter Akzeptanzbereiche

liegen in 09/4

KKez

nein

Diese kalkulatori-
sche Kennzahl
flieRt kumulativ in
den Ql ,Akzep-
table Reizschwel-
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Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

len und Sig-
nalamplituden bei
intraoperativen
Messungen” (ID
52316) ein. Somit
wird das Gesamt-
ergebnis auf Ql-
Ebene wiederge-
geben. Es wird
kein wesentlicher
informationeller
Mehrwert gese-
hen.

50001 _ | 09n4_alle_Patientin-
52328 | nen_und_Patienten: Kennzahl
wird benétigt um GG fiir QI1 in
09/6 bereitzustellen

KKez

nein

Die Indikatoren,
flr die diese
Kennzahlen be-
rechnet werden,
werden seit dem
EJ 2019 nicht
mehr ausgewer-
tet. Diese Kenn-
zahlen haben kei-
nen informatio-
nellen Mehrwert.

IQTIG 2021

144



Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Veréffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
50000 _ | 09n4_alle_Patientin- KKez nein Die Indikatoren,
52002 | nen_und_Patienten: Kennzahl flr die diese
wird benotigt um GG fiir QI3 in Kennzahlen be-
09/6 bereitzustellen rechnet werden,
werden seit dem
EJ 2019 nicht
mehr ausgewer-
tet. Diese Kenn-
zahlen haben kei-
nen informatio-
nellen Mehrwert.
50003_ | 09n4_alle_Patientin- KKez nein Die Indikatoren,
52001 | nen_und_Patienten: Kennzahl flr die diese

wird benétigt um GG fiir QI2 in
09/6 bereitzustellen

Kennzahlen be-
rechnet werden,
werden seit dem
EJ 2019 nicht
mehr ausgewer-
tet. Diese Kenn-
zahlen haben kei-
nen informatio-
nellen Mehrwert.
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26 Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel (09n5-DEFI-AGGW)

Veroffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis
52321 Durchfiihrung intraoperativer Ql ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-

Messungen von Reizschwellen
und Signalamplituden

sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen sogenannten
Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro Behandlungsfall mehrere
Messungen bewertet werden und zudem nicht nur Falle mit einem
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Aggregatwechsel des Defibrillators, sondern auch Falle mit einer Defi-
brillator-Implantation sowie Falle mit einer Revision, einem System-
wechsel oder einer Explantation des Defibrillators betrachtet werden.
Ziel ist es, dadurch eine erhdhte Anzahl an Messungen zu betrachten
und somit das Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren.
Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zuféllig) durch wenige
Einzelfalle entstehen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit Routi-
nedaten — 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.

141800

Nicht sondenbedingte Kompli-
kationen (inkl. Wundinfektio-
nen)

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffllig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitadt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqgtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des

Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

61538
52131

Eingriffsdauer in 09/5

KKez

nein

Diese kalkulatori-
sche Kennzahl
fliet kumulativ in
den Ql ,Eingriffs-
dauer bei Implan-
tationen und Ag-
gregatwechseln”
(ID52131) ein.
Somit wird das
Gesamtergebnis
auf Ql-Ebene wie-
dergegeben. Es
wird kein wesent-
licher informatio-
neller Mehrwert
gesehen.

52320_
52321

Durchgefiihrte Reizschwellen-
und Signalamplitudenmessun-

gen in 09/5

KKez

nein

Diese kalkulatori-
sche Kennzahl
flieBt kumulativ in
den Ql ,,Durch-
fihrung intraope-
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des

Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

rativer Messun-
gen von Reiz-
schwellen und
Signalamplitu-
den” (ID 52321)
ein. Somit wird
das Gesamtergeb-
nis auf Ql-Ebene
wiedergegeben.
Es wird kein we-
sentlicher infor-
mationeller
Mehrwert gese-
hen.

52322
52328

09n5_alle_Patientin-
nen_und_Patienten: Kennzahl
wird benétigt um GG fiir QI1 in
09/6 bereitzustellen

KKez

nein

Die Indikatoren,
flir die diese
Kennzahlen be-
rechnet werden,
werden seit dem
EJ 2019 nicht
mehr ausgewer-
tet. Diese Kenn-
zahlen haben kei-
nen informatio-
nellen Mehrwert.
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Veréffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
52308 | 09n5_alle_Patientin- KKez nein Die Indikatoren,
52001 | nen_und_Patienten: Kennzahl flr die diese
wird benétigt um GG fiir QI2 in Kennzahlen be-
09/6 bereitzustellen rechnet werden,
werden seit dem
EJ 2019 nicht
mehr ausgewer-
tet. Diese Kenn-
zahlen haben kei-
nen informatio-
nellen Mehrwert.
52309_ | 09n5_alle_Patientin- KKez nein Die Indikatoren,
52002 | nen_und_Patienten: Kennzahl flr die diese

wird benétigt um GG fiir QI3 in
09/6 bereitzustellen

Kennzahlen be-
rechnet werden,
werden seit dem
EJ 2019 nicht
mehr ausgewer-
tet. Diese Kenn-
zahlen haben kei-
nen informatio-
nellen Mehrwert.
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Anlage zum Beschluss

Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen Anhang: EJ 2020

27 Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-Explantation (09n6-DEFI-REV)

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

151800 | Nicht sondenbedingte Kompli- | Ql ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
kationen (inkl. Wundinfektio- sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
nen) Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

52324 Dislokation oder Dysfunktion Ql ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
revidierter bzw. neu implan- sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
tierter Sonden Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitadt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

51196

Sterblichkeit im Krankenhaus

Ql

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur
in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem fairen Ver-
gleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patien-
ten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiter-
krankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer Einrich-
tung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen wer-
den. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/dateien/da-
sigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

52319 | Durchgefiihrte Reizschwellen-
52321 | und Signalamplitudenmessun-
genin 09/6

KKez

nein

Diese kalkulatori-
sche Kennzahl
flieSt kumulativ in
den Ql ,,Durch-
fihrung intraope-
rativer Messun-
gen von Reiz-
schwellen und
Signalamplitu-
den” (ID 52321)
ein. Somit wird
das Gesamtergeb-
nis auf Ql-Ebene
wiedergegeben.
Es wird kein we-
sentlicher infor-
mationeller
Mehrwert gese-
hen.

52323_ | Reizschwellen- und Sig-

52316 nalamplitudenmessungen, de-
ren Ergebnisse innerhalb be-
stimmter Akzeptanzbereiche
liegen in 09/6

KKez

nein

Diese kalkulatori-
sche Kennzahl
flieSt kumulativ in
den Ql ,, Akzep-
table Reizschwel-
len und Sig-
nalamplituden bei
intraoperativen
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des

Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Messungen“ (ID
52316) ein. Somit
wird das Gesamt-
ergebnis auf Ql-
Ebene wiederge-
geben. Es wird
kein wesentlicher
informationeller
Mehrwert gese-
hen.
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

28 Karotis-Revaskularisation (10n2-KAROT)

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroéffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

603

Indikation bei asymptomati-
scher Karotisstenose - offen-
chirurgisch

Ql

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

604

Indikation bei symptomatischer
Karotisstenose - offen-chirur-
gisch

Ql

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitadt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

52240 Periprozedurale Schlaganfille
oder Tod bei offen-chirurgi-
scher Karotis-Revaskularisation
bei asymptomatischer Karotiss-
tenose als Simultaneingriff mit
aortokoronarer Bypassopera-
tion

Ql

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

11704

Periprozedurale Schlaganfille
oder Todesfalle im Kranken-
haus - offen-chirurgisch

ja

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur
in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fuhrt zu einem fairen Ver-
gleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patien-
ten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiter-
krankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer Einrich-
tung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen wer-
den. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/da-
sigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

11724 | Schwere periprozedurale
Schlaganfille oder Todesfille
im Krankenhaus - offen-chirur-
gisch

TKez

ja

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels ei-
nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erganzt wird (kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie
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tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatser-
gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/dateien/be-
richte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur
in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt zu einem fairen Ver-
gleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patien-
ten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiter-
krankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer Einrich-
tung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen wer-
den. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://igtig.org/dateien/da-
sigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
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605

Periprozedurale Schlaganfille
oder Todesfalle im Kranken-
haus bei asymptomatischer Ka-
rotisstenose ohne kontralate-
rale Karotisstenose - offen-chi-
rurgisch

TKez

ja

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdoglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels ei-
nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch ergédnzt wird (kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatser-
gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/dateien/be-
richte/2018/2018-03-22_1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

606

Periprozedurale Schlaganfille
oder Todesfélle im Kranken-
haus bei asymptomatischer Ka-
rotisstenose und kontralatera-
ler Karotisstenose - offen-chi-
rurgisch

TKez

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdoglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels ei-
nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erganzt wird (kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatser-
gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
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stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/be-
richte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/qs-verfahren/

51859

Periprozedurale Schlaganfalle
oder Todesfalle im Kranken-
haus bei symptomatischer Ka-
rotisstenose - offen-chirurgisch

TKez

ja

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermaoglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels ei-
nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erganzt wird (kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatser-
gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/dateien/be-
richte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
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vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/qs-verfahren/

51437

Indikation bei asymptomati-
scher Karotisstenose - kathe-
tergestitzt

al

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitadt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/qs-verfahren/

51443

Indikation bei symptomatischer
Karotisstenose - katheterge-
stutzt

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
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MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitadt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

51873

Periprozedurale Schlaganfille
oder Todesfalle im Kranken-
haus - kathetergestitzt

Ql

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur
in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem fairen Ver-
gleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patien-
ten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiter-
krankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer Einrich-
tung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
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Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen wer-
den. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/dateien/da-
sigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
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51865 Schwere periprozedurale TKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdoglichen je-

Schlaganfille oder Todesfalle
im Krankenhaus - katheterge-
stutzt

doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels ei-
nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch ergéanzt wird (kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatser-
gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/dateien/be-
richte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur
in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem fairen Ver-
gleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patien-
ten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiter-
krankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis einer Einrich-
tung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen wer-
den. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/da-
sigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
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oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

51445 Periprozedurale Schlaganfille
oder Todesfélle im Kranken-
haus bei asymptomatischer Ka-
rotisstenose ohne kontralate-
rale Karotisstenose - katheter-
gestutzt

TKez

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels ei-
nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch ergadnzt wird (kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatser-
gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitdt von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/be-
richte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/qs-verfahren/

51448 Periprozedurale Schlaganfille
oder Todesfalle im Kranken-

TKez

ja

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdoglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels ei-
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haus bei asymptomatischer Ka-
rotisstenose und kontralatera-
ler Karotisstenose - katheterge-
stitzt

nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erganzt wird (kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatser-
gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitdt von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/be-
richte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/qs-verfahren/

51860 Periprozedurale Schlaganfille
oder Todesfalle im Kranken-
haus bei symptomatischer Ka-
rotisstenose - kathetergestuitzt

TKez

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdoglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels ei-
nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch ergadnzt wird (kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatser-
gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von

1QTIG 2021

168



Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/be-
richte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/qs-verfahren/

161800

Keine postprozedurale fach-
neurologische Untersuchung
trotz periprozedural neu aufge-
tretenem neurologischen Defi-
zit

Ql

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
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vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/qs-verfahren/
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29 Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien) (15n1-GYN-OP)

Veroéffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis
51906 Verhaltnis der beobachteten Ql ja Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur

zur erwarteten Rate (O/E) an
Organverletzungen bei laparo-
skopischer Operation

in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fuhrt zu einem fairen Ver-
gleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patien-
ten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiter-
krankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer Einrich-
tung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen wer-
den. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/dateien/da-
sigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqgtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/qs-verfahren/

12874

Fehlende Histologie nach iso-
liertem Ovareingriff mit Gewe-
beentfernung

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffllig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitadt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqgtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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10211 | Vollstandige Entfernung des
Ovars oder der Adnexe ohne
pathologischen Befund

al

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

60685 Beidseitige Ovariektomie bei
Patientinnen bis 45 Jahre und
(Salpingo-) Ovariektomie mit
Normalbefund oder benigner
Histologie

al

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
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Veréffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
172000 | Vollstandige Entfernung des EKez ja Diese Kennzahl Kennzahlen stellen Qualitit zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen je-
10211 | Ovars oder der Adnexe bei Pati- wurde im Vorjahr | doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels ei-
entinnen bis 45 Jahre ohne pa- als TKeZ 60683 nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
thologischen Befund berechnet und litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
.. . fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
veroffentlicht und O ) .
. nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
wird daher zur w . . . .
N ) noch ergédnzt wird (kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie
Verdffentlichung tragen somit zu einer Erhdohung der Verstandlichkeit der Qualitatser-
empfohlen. gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/dateien/be-
richte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
172001 | Vollstandige Entfernung des EKez ja Diese Kennzahl Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen je-
10211 | Ovars oder der Adnexe bei Pati- wurde im Vorjahr | doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels ei-

entinnen ab 46 und bis 55
Jahre ohne pathologischen Be-
fund

als TKeZ 60684
berechnet und
veroffentlicht und

nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
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Erlduterung

Fachlicher Hinweis

wird daher zur
Veroffentlichung
empfohlen.

noch erganzt wird (kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erh6hung der Verstandlichkeit der Qualitatser-
gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/dateien/be-
richte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

60686 | Beidseitige Ovariektomie bei
Patientinnen ab 46 und bis 55
Jahre und (Salpingo-) Ova-
riektomie mit Normalbefund o-
der benigner Histologie

Ql

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
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https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

612 Organerhaltung bei Operatio-
nen am Ovar bei Patientinnen
bis 45 Jahre

Ql

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

52283 Transurethraler Dauerkatheter
langer als 24 Stunden

Ql

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung

1QTIG 2021

176



Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
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der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqgtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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30 Geburtshilfe (16n1-GEBH)

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

330 Antenatale Kortikosteroidthe- Ql ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
rapie bei Friihgeburten mit ei- sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
nem pripartalen stationiren Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Aufenthalt von mindestens
zwei Kalendertagen

50045 Perioperative Antibiotikapro- Ql ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
phylaxe bei Kaiserschnittent- sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
bindung Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
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tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

52249

Kaiserschnittgeburt

Ql

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur
in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fuhrt zu einem fairen Ver-
gleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patien-
ten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiter-
krankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer Einrich-
tung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen wer-
den. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/dateien/da-
sigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
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Veréffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
182000 | Robson-Klassifikation - Ebene 1 | EKez nein Diese Kennzahl
52249 wurde fir das Er-
fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Kennzahler-
gebnisse wird da-
her nicht empfoh-
len.
182001 | Robson-Klassifikation - Ebene 2 | EKez nein Diese Kennzahl
52249 wurde fiir das Er-

fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
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Fachlicher Hinweis

der Kennzahler-
gebnisse wird da-
her nicht empfoh-
len.

182002 | Robson-Klassifikation - Ebene 3 | EKez nein
52249

Diese Kennzahl
wurde fiir das Er-
fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Kennzahler-
gebnisse wird da-
her nicht empfoh-
len.

182003 | Robson-Klassifikation - Ebene 4 | EKez nein
52249

Diese Kennzahl
wurde fir das Er-
fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Kennzahler-
gebnisse wird da-
her nicht empfoh-
len.
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Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Diese Kennzahl
wurde fir das Er-
fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Kennzahler-
gebnisse wird da-
her nicht empfoh-
len.

Diese Kennzahl
wurde fir das Er-
fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Kennzahler-
gebnisse wird da-
her nicht empfoh-
len.

Veroffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung

ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen?
182004 | Robson-Klassifikation - Ebene 5 | EKez nein
52249

182005 | Robson-Klassifikation - Ebene 6 | EKez nein
52249

182006 | Robson-Klassifikation - Ebene 7 | EKez nein
52249

Diese Kennzahl
wurde fiir das Er-
fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
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Bezeichnung des

Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Kennzahler-
gebnisse wird da-
her nicht empfoh-
len.

182007
52249

Robson-Klassifikation - Ebene 8

EKez

nein

Diese Kennzahl
wurde fir das Er-
fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Kennzahler-
gebnisse wird da-
her nicht empfoh-
len.

182008
52249

Robson-Klassifikation - Ebene 9

EKez

nein

Diese Kennzahl
wurde fir das Er-
fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
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Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

der Kennzahler-
gebnisse wird da-
her nicht empfoh-
len.

182009 | Robson-Klassifikation - Ebene
52249 | 10

EKez

nein

Diese Kennzahl
wurde fir das Er-
fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Kennzahler-
gebnisse wird da-
her nicht empfoh-
len.

1058 E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt

Uber 20 Minuten

al

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitadt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
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Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

rierten Dialog vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbe-
reichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

321 Azidose bei reifen Einlingen
(rohe Rate)

TKez

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdoglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels ei-
nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erganzt wird (kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatser-
gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/be-
richte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

51397 | Azidose bei reifen Einlingen

TKez

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdoglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels ei-
nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erganzt wird (kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatser-
gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/dateien/be-
richte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur
in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem fairen Ver-
gleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patien-
ten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiter-
krankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis einer Einrich-
tung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen wer-
den. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://igtig.org/dateien/da-
siqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-Grundlagen-V1.1 barriere-
frei 2019-04-15.pdf

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des Indexin-
dikators ,,Qualitatsindex zum kritischen Outcome bei Reifgeborenen®”.

51831

Azidose bei friihgeborenen Ein-
lingen

Ql

ja

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur
in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fuhrt zu einem fairen Ver-
gleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patien-
ten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiter-
krankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer Einrich-
tung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen wer-
den. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/dateien/da-
sigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

318

Anwesenheit eines Padiaters
bei Friihgeburten

Ql

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

51803

Qualitatsindex zum kritischen
Outcome bei Reifgeborenen

Ql

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur
in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt zu einem fairen Ver-
gleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patien-
ten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiter-
krankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer Einrich-
tung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen wer-
den. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/dateien/da-
sigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
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Veréffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbe-
reichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf
In diesem Qualitatsindex werden wesentliche Ergebnisparameter
kombiniert, um den Zustand des Kindes einzuschatzen.
51808 _ | Verhaltnis der beobachteten KKez nein Die kalkulatori-
51803 | zur erwarteten Rate (O/E) an sche Kennzahl
verstorbenen Kindern flieRt kumulativ
mit den kalkulato-
rischen Kennzah-
len 51813 51803,
51818 51803 und
51823 51803 in
den QI 51803 ein.
Somit wird das
Gesamtergebnis
auf Ql-Ebene wie-
dergegeben.
51813 | Verhéltnis der beobachteten KKez nein Die kalkulatori-
51803 | zur erwarteten Rate (O/E) an sche Kennzahl
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Bezeichnung des

Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Kindern mit 5-Minuten-Apgar

unter 5

flieBt kumulativ
mit den kalkulato-
rischen Kennzah-
len 51808 51803,
51818 51803 und
51823 51803 in
den QI 51803 ein.
Somit wird das
Gesamtergebnis
auf Ql-Ebene wie-
dergegeben.

51818_
51803

Verhaltnis der beobachteten
zur erwarteten Rate (O/E) an
Kindern mit Base Excess unter -

16

KKez

nein

Die kalkulatori-
sche Kennzahl
flieRt kumulativ
mit den kalkulato-
rischen Kennzah-
len 51808 51803,
51813 51803 und
51823 51803 in
den QI 51803 ein.
Somit wird das
Gesamtergebnis
auf Ql-Ebene wie-
dergegeben.
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

51823_
51803

Verhaltnis der beobachteten
zur erwarteten Rate (O/E) an
Kindern mit Azidose (pH < 7,00)

KKez

nein

Die kalkulatori-
sche Kennzahl
flieSt kumulativ
mit den kalkulato-
rischen Kennzah-
len 51808 51803,
51813 51803 und
51818 51803 in
den QI 51803 ein.
Somit wird das
Gesamtergebnis
auf Ql-Ebene wie-
dergegeben.

181800

Qualitatsindex zum Dammriss
Grad IV

Ql

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur
in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem fairen Ver-
gleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patien-
ten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiter-
krankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer Einrich-
tung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen wer-
den. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/da-
sigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf
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Bezeichnung des

Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

181801
_18180
0

Verhaltnis der beobachteten
zur erwarteten Rate (O/E) an
Dammrissen Grad IV bei spon-
tanen Einlingsgeburten

KKez

nein

Die kalkulatori-
sche Kennzahl
flieBt kumulativ
mit der kalkulato-
rischen Kennzahl
181802_181800
in den QJ 181800
ein. Somit wird
das Gesamtergeb-
nis auf Ql-Ebene
wiedergegeben.
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Veréffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
181802 | Verhaltnis der beobachteten KKez nein Die kalkulatori-
18180 | zur erwarteten Rate (O/E) an sche Kennzahl
0 Dammrissen Grad IV bei vagi- flieSt kumulativ
nal-operativen Einlingsgebur- mit der kalkulato-
ten rischen Kennzahl
181801 181800
in den QI 181800
ein. Somit wird
das Gesamtergeb-
nis auf Ql-Ebene
wiedergegeben.
331 Mattersterblichkeit im Rahmen | TKez nein Da dies eine

der stationdren Geburt

Kennzahl mit ge-
ringer Fallzahl ist
und es sich um
ein seltenes, hau-
fig schicksalhaftes
Ereignis handelt,
wird eine stand-
ortbezogene Ver-
offentlichung der
Ergebnisse nicht
empfohlen.
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31 Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung (17n1-HUFT-FRAK)

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

54030 Praoperative Verweildauer Ql ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

54050 | Sturzprophylaxe Ql ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitadt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

54033

Gehunfahigkeit bei Entlassung

Ql

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur
in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem fairen Ver-
gleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patien-
ten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiter-
krankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer Einrich-
tung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
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lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen wer-
den. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/dateien/da-
sigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
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Erlduterung
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54029 | Spezifische Komplikationen bei
osteosynthetischer Versorgung
einer hiiftgelenknahen Femur-
fraktur

al

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/qs-verfahren/

54040 | Wundhadmatome/Nachblutun-
gen

al

nein

Die Ereignisse
,Wundhdamatome
und Nachblutun-
gen“ werden ab
dem Erfassungs-
jahr 2019 in dem
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lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

aggregierten Indi-
kator zu ,,Spezifi-
sche(n) Komplika-
tionen” erfasst. Es
soll eine Doppel-
bewertung der
Outcome-Falle im
Strukturierten Di-
alog vermieden
werden.

Der Ql ist im Er-
fassungsjahr 2019
und folgend ab
dem Erfassungs-
jahr 2021 gestri-
chen.

54042

Allgemeine Komplikationen bei
osteosynthetischer Versorgung
einer hiftgelenknahen Femur-

fraktur

Ql

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur
in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem fairen Ver-
gleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patien-
ten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiter-
krankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer Einrich-
tung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen wer-
den. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter fol-
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lichung
empfohlen?
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Fachlicher Hinweis

gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/da-
sigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffllig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitadt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

54046

Sterblichkeit im Krankenhaus

Ql

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur
in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem fairen Ver-
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gleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patien-
ten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiter-
krankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer Einrich-
tung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen wer-
den. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/da-
sigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/qs-verfahren/
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32 Hiiftendoprothesenversorgung (HEP)

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

54001 Indikation zur elektiven Hiften- | QI ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
doprothesen-Erstimplantation sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

54002 Indikation zum Hiftendopro- Ql ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
thesen-Wechsel bzw. -Kompo- sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
nentenwechsel Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen

IQTIG 2021 201



Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl
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Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitadt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqgtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

54003

Praoperative Verweildauer

Ql

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
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lichung
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Fachlicher Hinweis

tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

54004

Sturzprophylaxe

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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Veroffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung

ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/qs-verfahren/

54016 Allgemeine Komplikationen bei | QI ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-

elektiver Hiftendoprothesen-
Erstimplantation

sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
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54017 | Allgemeine Komplikationen bei
Hiiftendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

al

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/qs-verfahren/

54015 | Allgemeine Komplikationen bei
endoprothetischer Versorgung
einer hiftgelenknahen Femur-
fraktur

al

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur
in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem fairen Ver-
gleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patien-
ten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiter-
krankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
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Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer Einrich-
tung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen wer-
den. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/da-
sigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Erlduterung

Fachlicher Hinweis

54018

Spezifische Komplikationen bei
endoprothetischer Versorgung
einer hiiftgelenknahen Femur-
fraktur

al

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbe-
reichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/qs-verfahren/

54019

Spezifische Komplikationen bei
elektiver Huftendoprothesen-
Erstimplantation

al

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbe-
reichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/qs-verfahren/

54120

Spezifische Komplikationen bei
Hiiftendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

Ql

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur
in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem fairen Ver-
gleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patien-
ten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiter-
krankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer Einrich-
tung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen wer-
den. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://igtig.org/dateien/da-
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Erlduterung
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sigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqgtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/qs-verfahren/

191800 | Implantatassoziierte Komplika-
54120 | tionen

KKez

nein

Die kalkulatori-
sche Kennzahl
flieBt kumulativ
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mit der kalkulato-
rischen Kennzahl
191801_54120in
den QI 54120 ein.
Somit wird auf Ql-
Ebene das Leis-
tungserbringer-
Ergebnis zusam-
mengefasst.

191801 | Weichteilkomplikationen
54120

KKez

nein

Die kalkulatori-
sche Kennzahl
flieSt kumulativ
mit der kalkulato-
rischen Kennzahl
191800 54120 in
den Ql 54120 ein.
Somit wird auf Ql-
Ebene das Leis-
tungserbringer-
Ergebnis zusam-
mengefasst.

54010 | Beweglichkeit bei Entlassung

Ql

nein

Das Qualitatsziel
der Kennzahl ent-
spricht nicht mehr
dem aktuellen
Stand des medizini-
schen Fortschritts.
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Veréffent-
Bezeichnung des Art des | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
Diese Entwicklun-
gen hangen eng mit
den Innovationen
im Bereich der Pro-
thesen zusammen
54012 Gehunfahigkeit bei Entlassung Ql ja Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur

in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem fairen Ver-
gleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patien-
ten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiter-
krankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis einer Einrich-
tung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen wer-
den. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/da-
sigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/qs-verfahren/

54013

Sterblichkeit im Krankenhaus

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitadt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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Veréffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung

ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

191914 | Sterblichkeit bei einer hiiftge- TKez ja Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen je-

lenknahen Femurfraktur

doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels ei-
nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erganzt wird (kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatser-
gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitdt von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/be-
richte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur
in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fuhrt zu einem fairen Ver-
gleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patien-
ten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiter-
krankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
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Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer Einrich-
tung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen wer-
den. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/da-
sigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/qs-verfahren/

10271

Hlftendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel im
Verlauf

ja

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur
in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fuhrt zu einem fairen Ver-
gleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patien-
ten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiter-
krankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer Einrich-
tung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen wer-
den. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/dateien/da-
sigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf
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Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/
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54020 Indikation zur elektiven Knieen-
doprothesen-Erstimplantation

Ql

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

54021 Indikation zur unikondylaren
Schlittenprothese

Ql

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitadt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

54022

Indikation zum Knieendopro-
thesen-Wechsel bzw. -Kompo-
nentenwechsel

Ql

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitadt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

54123

Allgemeine Komplikationen bei
elektiver Knieendoprothesen-
Erstimplantation

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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Veroffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung

ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/qs-verfahren/

50481 Allgemeine Komplikationen bei | QI ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-

Knieendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
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Bezeichnung des
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Art des
Wertes
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lichung
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Fachlicher Hinweis

54124

Spezifische Komplikationen bei
elektiver Knieendoprothesen-
Erstimplantation

al

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Flle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

54125

Spezifische Komplikationen bei
Knieendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

al

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
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Bezeichnung des

Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbe-
reichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

54026

Beweglichkeit bei Entlassung

Ql

nein

Das Qualitatsziel
der Kennzahl ent-
spricht nicht mehr
dem aktuellen
Stand des medizini-
schen Fortschritts.
Diese Entwicklun-
gen hangen eng mit
den Innovationen
im Bereich der Pro-
thesen zusammen
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Veroffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
54028 Gehunfahigkeit bei Entlassung Ql ja Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur

in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem fairen Ver-
gleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patien-
ten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiter-
krankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer Einrich-
tung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen wer-
den. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/da-
sigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitadt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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Veréffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung

ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

54127 Sterblichkeit im Krankenhaus Ql ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-

sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/qs-verfahren/
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Veréffent-
Bezeichnung des Art des | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
54128 Knieendoprothesen-Erstim- Ql ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-

plantation ohne Wechsel bzw.
Komponentenwechsel im Ver-
lauf

sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbe-
reichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/qs-verfahren/
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Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroéffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

51846 Pratherapeutische histologi-
sche Diagnosesicherung

Ql

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

52268 HER2-Positivitatsrate

Ql

Fur diesen Indikator wurde kein Referenzbereich definiert, sodass kein
Strukturierter Dialog durchgefiihrt und somit keine Bewertung der
Standorte vorgenommen wurde. Hintergrund ist, dass derzeit noch
keine Kenntnisse eines validen Referenzbereichs im Zusammenhang
mit den einflieRenden Faktoren fiir Deutschland vorliegen.

52267 | HER2-positive Befunde: nied-
rige HER2-Positivitatsrate

Ql

nein

Der Indikator
wurde fiir das Er-
fassungsjahr 2017
eingefihrt und
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Bezeichnung des

Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

wird hinsichtlich
seiner inhaltli-
chen Anwendbar-
keit und seiner
Referenzbereiche
noch lberprift:
Fiir den Ql gilt die
Sondersituation
einer prolongier-
ten Erprobungs-
phase, in der er-
mittelt werden
soll, wie relevante
Qualitatsdefizite
in der HER2-Diag-
nostik dargestellt
und durch den
Strukturierten Di-
alog konkret iden-
tifizierbar ge-
macht werden
kénnen. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Indikatorer-
gebnisse wird da-
her nicht empfoh-
len
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Veréffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
52278 | HER2-positive Befunde: hohe Ql nein Der Indikator

HER2-Positivitatsrate

wurde fir das Er-
fassungsjahr 2017
eingefihrt und
wird hinsichtlich
seiner inhaltli-
chen Anwendbar-
keit und seiner
Referenzbereiche
noch Uberpriift:
Flr den Ql gilt die
Sondersituation
einer prolongier-
ten Erprobungs-
phase, in der er-
mittelt werden
soll, wie relevante
Qualitatsdefizite
in der HER2-Diag-
nostik dargestellt
und durch den
Strukturierten Di-
alog konkret iden-
tifizierbar ge-
macht werden
kénnen. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
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Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

der Indikatorer-
gebnisse wird da-
her nicht empfoh-
len.

212000 | Praoperative Drahtmarkierung
nicht palpabler Befunde mit
Mikrokalk

Ql

nein

Dieser Indikator
wurde fir das Er-
fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Indikatorer-
gebnisse wird da-
her nicht empfoh-
len.

212001 | Praoperative Drahtmarkierung
nicht palpabler Befunde ohne

Mikrokalk

al

nein

Dieser Indikator
wurde fir das Er-
fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Indikatorer-
gebnisse wird da-
her nicht empfoh-
len.
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Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

52330 Intraoperative Praparatradio-
grafie oder intraoperative Pra-
paratsonografie bei mammo-
grafischer Drahtmarkierung

al

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

52279 Intraoperative Praparatradio-
grafie oder intraoperative Pra-
paratsonografie bei sonografi-
scher Drahtmarkierung

al

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
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Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

2163 Primare Axilladissektion bei
DCIS

Ql

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

50719 Lymphknotenentnahme bei
DCIS und brusterhaltender The-
rapie

Ql

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
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Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

51847 Indikation zur Sentinel-Lymph-
knoten-Biopsie

Ql

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitadt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

51370 | Zeitlicher Abstand von unter 7
Tagen zwischen Diagnose und
Operation

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffllig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf

Werden Operationen haufig innerhalb der ersten 7 Tage nach der Di-
agnose durchgefiihrt, konnte dies u. a. darauf hindeuten, dass die
Moglichkeit der Selbstinformation, der Zweitmeinung, der arztlichen
Aufklarung und der Einbeziehung von Patientinnen und Patienten als
auch deren Angehdrige in notwendige Entscheidungen zeitlich nicht
voll ausgeschopft werden konnte.

60659

Nachresektionsrate

Ql

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
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Veréffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
211800 | Postoperative interdisziplindre | Ql ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-

Tumorkonferenz bei primarem
invasivem Mammakarzinom o-
der DCIS

sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Veroéffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis
52009 Stationar erworbener Deku- Ql ja Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur

bitalulcus (ohne Deku-
bitalulcera Grad/Kategorie 1)

in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fuhrt zu einem fairen Ver-
gleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patien-
ten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiter-
krankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer Einrich-
tung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen wer-
den. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/dateien/da-
sigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
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Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqgtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/qs-verfahren/

52326

Stationar erworbener Deku-
bitalulcus Grad/Kategorie 2

TKez

ja

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermaoglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels ei-
nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch ergadnzt wird (kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatser-
gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/dateien/be-
richte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
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Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/qs-verfahren/

521801 | Stationar erworbener Deku-
bitalulcus Grad/Kategorie 3

TKez

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels ei-
nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch ergédnzt wird (kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatser-
gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/dateien/be-
richte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

521800 | Stationar erworbener Deku-
bitalulcus Grad/Kategorie nicht
naher bezeichnet

TKez

nein

Nach aktuellen
Kenntnissen kann
die Klassifikation
eines Dekubitus
sowohl nach der
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Bezeichnung des

Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

WHO (DIMDI) wie
auch nach
NPUP/EPUAP er-
folgen. Die Klassi-
fikation nach E-
PUAP/NPUAP be-
schreibt die Kate-
gorien , Keiner Ka-
tegorie/keinem
Stadium zuorden-
bar: Tiefe unbe-
kannt“ und ,ver-
mutete Tiefe Ge-
webeschadigung:
Tiefe unbekannt”,
die nicht mit den
Abrechnungsda-
ten Gbereinstim-
men. Somit kann
es vorkommen,
dass diese tber
einen Dekubitus
nicht naher be-
zeichnet abge-
rechnet werden.
Daher wird fiir
diese Kennzahl
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Veréffent-
Bezeichnung des Art des | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
eine standortbe-
zogene Veroffent-
lichung der Ergeb-
nisse nicht emp-
fohlen.
52010 Alle Patientinnen und Patien- Ql ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-

ten mit mindestens einem sta-
tionar erworbenen Deku-
bitalulcus Grad/Kategorie 4

sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/
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36 Neonatologie (NEO)

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

51070 Sterblichkeit im Krankenhaus Ql ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
bei Risiko-Lebendgeborenen sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

51832 Sterblichkeit im Krankenhaus TKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen je-
bei sehr kleinen Frithgebore- doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels ei-
nen (rohe Rate) nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erganzt wird (kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatser-
gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
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Veréffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung

ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/be-
richte/2018/2018-03-22 1QTIG Kez-Umsetzungskonzept.pdf
Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des Indexin-
dikators ,,Qualitatsindex der Friihgeborenenversorgung”.

51837 Sterblichkeit im Krankenhaus TKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen je-

bei sehr kleinen Friihgebore-
nen

doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels ei-
nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch ergédnzt wird (kalkulatorische und ergdanzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatser-
gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitdt von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/be-
richte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur
in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fuhrt zu einem fairen Ver-
gleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patien-
ten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiter-
krankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer Einrich-
tung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen wer-
den. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://igtig.org/dateien/da-
sigtig/grundlagen/IQTIG Methodische-Grundlagen-V1.1 barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des In-
dexindi-kators ,,Qualitdtsindex der Friihgeborenenversorgung”.

51076

Intra- und periventrikuldre
Hirnblutung (IVH Grad 3 oder
PVH) (rohe Rate)

TKez

ja

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels ei-
nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erganzt wird (kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erh6hung der Verstandlichkeit der Qualitatser-
gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/dateien/be-
richte/2018/2018-03-22 IQTIG Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des Indexin-
dikators ,,Qualitdtsindex der Friihgeborenenversorgung®.
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Veréffent-
Bezeichnung des Art des | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
50050 Intra- und periventrikulare TKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdoglichen je-

Hirnblutung (IVH Grad 3 oder
PVH)

doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels ei-
nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch ergédnzt wird (kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatser-
gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/dateien/be-
richte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur
in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem fairen Ver-
gleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patien-
ten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiter-
krankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis einer Einrich-
tung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen wer-
den. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://igtig.org/dateien/da-
sigtig/grundlagen/IQTIG Methodische-Grundlagen-V1.1 barriere-
frei 2019-04-15.pdf
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Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des Indexin-
dikators ,,Qualitdtsindex der Friihgeborenenversorgung”.

51838

Nekrotisierende Enterokolitis
(NEK) (rohe Rate)

TKez

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels ei-
nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erganzt wird (kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatser-
gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/dateien/be-
richte/2018/2018-03-22 IQTIG Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des Indexin-
dikators ,,Qualitdtsindex der Friihgeborenenversorgung”.

51843

Nekrotisierende Enterokolitis
(NEK)

TKez

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdoglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels ei-
nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erganzt wird (kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatser-
gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
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Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/be-
richte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur
in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fuhrt zu einem fairen Ver-
gleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patien-
ten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiter-
krankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer Einrich-
tung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen wer-
den. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/dateien/da-
sigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1 barriere-
frei 2019-04-15.pdf

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

51077 | Zystische periventrikuldre Leu-
komalazie (PVL) (rohe Rate)

TKez

nein

Flr diese Kenn-
zahl wird eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Ergebnisse
nicht empfohlen,
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Fachlicher Hinweis

da aktuell Un-
scharfen bei der
Diagnostik und
bei der Dokumen-
tation einer PVL
bestehen.

50051 | Zystische periventrikulare Leu-
komalazie (PVL)

TKez

nein

Fiir diese Kenn-
zahl wird eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Ergebnisse
nicht empfohlen,
da aktuell Un-
schéarfen bei der
Diagnostik und
bei der Dokumen-
tation einer PVL
bestehen.

51079 | Bronchopulmonale Dysplasie
(BPD) (rohe Rate)

TKez

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels ei-
nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch ergadnzt wird (kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatser-
gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitdt von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/be-
richte/2018/2018-03-22 IQTIG Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des Indexin-
dikators ,,Qualitatsindex der Friihgeborenenversorgung®.

50053

Bronchopulmonale Dysplasie
(BPD)

TKez

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdoglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels ei-
nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch ergédnzt wird (kalkulatorische und ergdanzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatser-
gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/dateien/be-
richte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur
in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt zu einem fairen Ver-
gleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patien-
ten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiter-
krankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
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Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer Einrich-
tung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen wer-
den. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/da-
sigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

51078 | Hohergradige Frihgeborenen-
retinopathie (ROP) (rohe Rate)

TKez

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels ei-
nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei
nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erganzt wird (kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatser-
gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/be-
richte/2018/2018-03-22 IQTIG Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des Indexin-
dikators ,,Qualitatsindex der Friihgeborenenversorgung®.

50052 Hohergradige Frihgeborenen-
retinopathie (ROP)

TKez

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdoglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdat (mangels ei-
nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch ergadnzt wird (kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatser-
gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitdt von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/dateien/be-
richte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur
in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem fairen Ver-
gleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patien-
ten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiter-
krankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis einer Einrich-
tung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen wer-
den. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/dateien/da-
siqtig/grundlagen/IQTIG Methodische-Grundlagen-V1.1 barriere-
frei 2019-04-15.pdf

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des Indexin-
dikators ,,Qualitdtsindex der Friihgeborenenversorgung”.
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Anhang: EJ 2020

Veroffent-
Bezeichnung des Art des | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
51901 Qualitatsindex der Frihgebo- Ql ja Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur

renenversorgung

in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem fairen Ver-
gleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patien-
ten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiter-
krankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer Einrich-
tung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen wer-
den. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/da-
sigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG _Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Veréffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
Friihgeburtlichkeit ist die wichtigste Ursache fiir Morbiditat und Mor-
talitat im Kindesalter (Swamy et al. 2008, [Anonym] 2008). Fiir Friih-
gebo-rene zwischen 24+0 und 32+0 Schwangerschaftswochen (SSW)
oder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g ist aufgrund der gerin-
gen Pravalenz oft keine verlassliche Ermittlung der Ergebnisqualitat
moglich, weil zufallige Schwankungen sehr ausgepragt sind (Dimick et
al. 2004, Heller 2008).
51136_ | Sterblichkeit im Krankenhaus KKez nein Die kalkulatori-
51901 bei sehr kleinen Friihgebore- sche Kennzahl
nen flieSt kumulativ
mit den kalkulato-
rischen Kennzah-
len 51141 51901,
51146 51901,
51156 51901 und
51161 51901 in
den QI 51901 ein.
Somit wird das
Gesamtergebnis
auf Ql-Ebene wie-
dergegeben.
51141 | Intra- und periventrikuldre KKez nein Die kalkulatori-

51901 | Hirnblutung (IVH Grad 3 oder
PVH)

sche Kennzahl
flieBt kumulativ
mit den kalkulato-
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

rischen Kennzah-
len 51136_51901,
51146_51901,
51156_51901 und
51161 _51901in
den Ql 51901 ein.
Somit wird das
Gesamtergebnis
auf Ql-Ebene wie-
dergegeben.

51146_ | Nekrotisierende Enterokolitis
51901 | (NEK)

KKez

nein

Die kalkulatori-
sche Kennzahl
flieBt kumulativ
mit den kalkulato-
rischen Kennzah-
len 51136 51901,
51141 51901,
51156_51901 und
51161_51901in
den QI 51901 ein.
Somit wird das
Gesamtergebnis
auf Ql-Ebene wie-
dergegeben.

51156_ | Bronchopulmonale Dysplasie
51901 | (BPD)

KKez

nein

Die kalkulatori-
sche Kennzahl
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des

Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

flieSt kumulativ
mit den kalkulato-
rischen Kennzah-
len 51136_51901,
51141 51901,
51146_51901 und
51161 51901 in
den QI 51901 ein.
Somit wird das
Gesamtergebnis
auf Ql-Ebene wie-
dergegeben.

51161_
51901

Hohergradige Frihgeborenen-

retinopathie (ROP)

KKez

nein

Die kalkulatori-
sche Kennzahl
flieRt kumulativ
mit den kalkulato-
rischen Kennzah-
len51136_51901,
51141 51901,
51146_51901 und
51156_51901in
den QI 51901 ein.
Somit wird das
Gesamtergebnis
auf Ql-Ebene wie-
dergegeben.
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Veroffent-
Bezeichnung des Art des | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
50060 Nosokomiale Infektion Ql ja Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur

in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem fairen Ver-
gleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patien-
ten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiter-
krankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer Einrich-
tung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen wer-
den. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/da-
sigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffllig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Veroffent-
Bezeichnung des Art des | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
50062 Pneumothorax unter oder nach | Ql ja Der QI soll, trotz Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur

Beatmung

Nicht-Vergleich-
barkeit des Ql-Er-
gebnisses zu den
Vorjahren, auch
flr das EJ 2020
zur Veroffentli-
chung empfohlen
werden, da durch
Anpassungen der
Datenfelder, die
Abfrage zu einem
Pneumothorax
klarer definiert
und prazisiert
wurde.

in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem fairen Ver-
gleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patien-
ten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiter-
krankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis einer Einrich-
tung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen wer-
den. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/da-
sigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitadt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-15.pdf
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Der Ql soll, trotz Nicht-Vergleichbarkeit des Ql-Ergebnisses zu den
Vorjahren, auch fiir das EJ 2020 zur Veréffentlichung empfohlen wer-
den, da durch Anpassungen der Datenfelder, die Abfrage zu einem
Pneumothorax klarer definiert und prazisiert wurde.

222000 | Keine Punktion oder Drainage
50062 | des Pneumothorax

EKez

nein

Diese Kennzahl
wurde fir das Er-
fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Kennzahler-
gebnisse wird da-
her nicht empfoh-
len.

222001 | Behandlung des Pneumothorax
_50062 | mit Einmalpunktion

EKez

nein

Diese Kennzahl
wurde fir das Er-
fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Kennzahler-
gebnisse wird da-
her nicht empfoh-
len.
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Veréffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
222002 | Behandlung des Pneumothorax | EKez nein Diese Kennzahl
50062 | mit mehreren Punktionen oder wurde fiir das Er-
Pleuradrainage fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Kennzahler-
gebnisse wird da-
her nicht empfoh-
len.
52262 | Zunahme des Kopfumfangs Ql ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-

sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

50063

Durchfiihrung eines Hortests

Ql

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffllig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

50069

Aufnahmetemperatur unter
36,0 °C bei sehr kleinen Friihge-
borenen

Ql

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur
in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem fairen Ver-
gleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patien-
ten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiter-
krankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer Einrich-
tung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen wer-
den. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://igtig.org/dateien/da-
sigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

50074

Aufnahmetemperatur unter
36,0 °C bei Risiko-Lebendgebo-
renen

ja

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur
in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem fairen Ver-
gleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patien-
ten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiter-
krankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis einer Einrich-
tung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen wer-
den. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/da-
sigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

1QTIG 2021

259



Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

37 Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU)

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Veroffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis
2005 Friihe erste Blutgasanalyse o- Ql ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-

der Pulsoxymetrie

sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

2006

Friihe erste Blutgasanalyse o-
der Pulsoxymetrie (nicht aus
anderem Krankenhaus)

TKez

ja

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdoglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels ei-
nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch ergédnzt wird (kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatser-
gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/dateien/be-
richte/2018/2018-03-22_1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

2007

Frihe erste Blutgasanalyse o-
der Pulsoxymetrie (aus ande-
rem Krankenhaus)

TKez

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdoglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels ei-
nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erganzt wird (kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatser-
gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/dateien/be-
richte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

232000
_2005

Frihe erste Blutgasanalyse
oder Pulsoxymetrie (ohne
COVID-19-Fille)

EKez

ja

Diese Kennzahl
wurde fiir das Er-
fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Kennzahler-
gebnisse wird
dennoch empfoh-
len, da lediglich
COVID-19-Falle

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdoglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels ei-
nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erganzt wird (kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatser-
gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/dateien/be-
richte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
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Veréffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
ausgeschlossen
wurden. Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berech-
nung nicht beriicksichtigt.
232001 | Frihe erste Blutgasanalyse o- EKez ja Diese Kennzahl Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen je-
2006 der Pulsoxymetrie (nicht aus wurde fiir das Er- | doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels ei-

anderem Krankenhaus und
ohne COVID-19-Fille)

fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Kennzahler-
gebnisse wird
dennoch empfoh-
len, da lediglich
COVID-19-Fille
ausgeschlossen
wurden.

nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erganzt wird (kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatser-
gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/dateien/be-
richte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen

1QTIG 2021

263


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

Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Veréffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung

ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/
Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berech-
nung nicht beriicksichtigt.

232002 | Friihe erste Blutgasanalyse EKez ja Diese Kennzahl Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen je-

2007 oder Pulsoxymetrie (aus wurde fiir das Er- | doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels ei-

anderem Krankenhaus und
ohne COVID-19-Falle)

fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Kennzahler-
gebnisse wird
dennoch empfoh-
len, da lediglich
COVID-19-Falle
ausgeschlossen
wurden.

nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erganzt wird (kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatser-
gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitdt von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/be-
richte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-verfahren/

Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berech-
nung nicht berucksichtigt.
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

2009

Frihe antimikrobielle Therapie
nach Aufnahme

al

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitadt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berech-
nung nicht beriicksichtigt.

232003
2009

Friihe antimikrobielle Therapie
nach Aufnahme (inkl. COVID-
19-Falle)

EKez

Diese Kennzahl
wurde fir das Er-
fassungsjahr 2020
zum ersten Mal

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels ei-
nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
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Bezeichnung des

Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Kennzahler-
gebnisse wird
dennoch empfoh-
len, da lediglich
COVID-19-Falle
eingeschlossen
wurden.

litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erganzt wird (kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatser-
gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/dateien/be-
richte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/qs-verfahren/

2013

Fruhmobilisation nach Auf-

nahme

Ql

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
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Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfille zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

232004
2013

Frihmobilisation nach Auf-
nahme (ohne COVID-19-Falle)

EKez

ja

Diese Kennzahl
wurde fiir das Er-
fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Kennzahler-
gebnisse wird
dennochempfoh-
len, da lediglich
COVID-19-Falle

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels ei-
nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erganzt wird (kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatser-
gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/dateien/be-
richte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

ausgeschlossen
wurden.

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

Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berech-
nung nicht beriicksichtigt.

2028

Vollsténdige Bestimmung klini-
scher Stabilitatskriterien bis zur
Entlassung

Ql

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbe-
reichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
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Veroffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-verfahren/
232005 | Vollstandige Bestimmung klini- | EKez ja Diese Kennzahl Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen je-
2028 | scher Stabilitatskriterien bis zur wurde fiir das Er- | doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels ei-

Entlassung (ohne COVID-19-
Falle)

fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Kennzahler-
gebnisse wird
dennoch empfoh-
len, da lediglich
COVID-19-Falle
ausgeschlossen
wurden.

nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erganzt wird (kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatser-
gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/dateien/be-
richte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/qs-verfahren/

Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berech-
nung nicht bericksichtigt.
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

2036

Erfullung klinischer Stabilitats-
kriterien bis zur Entlassung

TKez

ja

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdoglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels ei-
nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erganzt wird (kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhdohung der Verstandlichkeit der Qualitatser-
gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/dateien/be-
richte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/qgs-verfahren/

232006
2036

Erfillung klinischer Stabilitats-
kriterien bis zur Entlassung
(ohne COVID-19-Fille)

EKez

Diese Kennzahl
wurde fiir das Er-
fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdoglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels ei-
nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erganzt wird (kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie
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Veréffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis

Veroffentlichung tragen somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatser-

der Kennzahler- gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen

gebnisse wird stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren

dennoch empfoh- gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von

| da lediglich Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter

en, da lediglic . . .

. folgendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/dateien/be-

COVID-19-Félle richte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

ausgeschlossen

wurden. Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berech-
nung nicht beriicksichtigt.

50778 Sterblichkeit im Krankenhaus Ql ja Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur

in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem fairen Ver-
gleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patien-
ten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiter-
krankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus fol-
gende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis einer Einrich-
tung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen wer-
den. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://igtig.org/dateien/da-
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

sigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitadt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berech-
nung nicht berucksichtigt.
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ID

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

231900

Gesamtsterblichkeit im Kran-
kenhaus (ohne COVID-19-
Falle, nicht risikoadjustiert)

TKez

ja

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdoglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels ei-
nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erganzt wird (kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatser-
gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/dateien/be-
richte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

Falle, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berech-
nung nicht beriicksichtigt.

232008
23190
0

Gesamtsterblichkeit im Kran-
kenhaus (nicht risikoadjustiert
und inkl. COVID-19-Falle)

EKez

Diese Kennzahl
wurde fir das Er-
fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdoglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels ei-
nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Ver6f-
fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
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Veréffent-
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Veroffentlichung noch ergéanzt wird (kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie
der Kennzahler- tragen somit zu einer Erh6hung der Verstdndlichkeit der Qualitatser-
gebnisse wird gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
dennoch empfoh- stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
len, da lediglich gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
! . Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen unter
COVID-19-Falle folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/be-
ausgeschlossen | i 110/2018/2018-03-22_1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
wurden.
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
232007 | Sterblichkeit im Krankenhaus EKez ja Diese Kennzahl Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen je-
50778 | (inkl. COVID-19-Fille) wurde fiir das Er- | doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels ei-

fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Kennzahler-
gebnisse wird
dennoch empfoh-
len, da lediglich
COVID-19-Fille

nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erganzt wird (kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatser-
gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
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eingeschlossen folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/be-
wurden. richte/2018/2018-03-22_|QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
232010 | Sterblichkeit im Krankenhaus EKez ja Diese Kennzahl Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdoglichen je-
50778 | (nur COVID-19-Fille) wurde fiir das Er- | doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels ei-

fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Kennzahler-
gebnisse wird
dennoch empfoh-
len, da lediglich
COVID-19-Fille
eingeschlossen
wurden.

nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erganzt wird (kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatser-
gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/dateien/be-
richte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
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Veréffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung

ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-verfahren/
Bei der Berechnung wurden ausschliefRlich Falle bertcksichtigt, fur die
COVID-19 dokumentiert wurde,.

50722 Bestimmung der Atemfrequenz | Ql ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-

bei Aufnahme

sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Quali-
tatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Doku-
mentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Struktu-
rierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbe-
reichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
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Veréffent-
Bezeichnung des Art des | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
232009 | Bestimmung der Atemfrequenz | EKez ja Diese Kennzahl Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen je-

_50722 | bei Aufnahme (ohne COVID-19-
Falle)

wurde fir das Er-
fassungsjahr 2020
zum ersten Mal
angewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Kennzahler-
gebnisse wird
dennoch empfoh-
len, da lediglich
COVID-19-Fille
ausgeschlossen
wurden.

doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels ei-
nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erganzt wird (kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatser-
gebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/dateien/be-
richte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berech-
nung nicht beriicksichtigt.
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Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroéffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

12253 | 1-Jahres-Uberleben bei be-
kanntem Status

Ql

nein

Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des je-
weiligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit an-
hand der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch
pseudonymisiert an das IQTIG (ibermittelt werden, hat zur
Folge, dass eine solche Zuordnung nicht mehr erfolgen
kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-
Daten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von ande-
ren Information, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu
unspezifisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahr-
leistet sein kann. Dadurch entfillt die Moglichkeit die
Follow-up-Indikatoren auf Basis des spezifischen Einzelver-
laufs der einzelnen Indexeingriffe auszuwerten.

51629 | 1-Jahres-Uberleben bei be-
kanntem oder unbekanntem
Status (Worst-Case-Analyse)

Ql

nein

Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des je-
weiligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit an-
hand der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch
pseudonymisiert an das IQTIG (ibermittelt werden, hat zur
Folge, dass eine solche Zuordnung nicht mehr erfolgen
kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-
Daten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von ande-
ren Information, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu

1QTIG 2021

278



Anlage zum Beschluss

Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen Anhang: EJ 2020
Veréffent-
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unspezifisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahr-
leistet sein kann. Dadurch entfallt die Moglichkeit die
Follow-up-Indikatoren auf Basis des spezifischen Einzelver-
laufs der einzelnen Indexeingriffe auszuwerten.

12269 | 2-Jahres-Uberleben bei be- Ql nein Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.
kanntem Status Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des je-
weiligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit an-
hand der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch
pseudonymisiert an das IQTIG (ibermittelt werden, hat zur
Folge, dass eine solche Zuordnung nicht mehr erfolgen
kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-
Daten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von ande-
ren Information, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu
unspezifisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahr-
leistet sein kann. Dadurch entféllt die Moglichkeit die
Follow-up-Indikatoren auf Basis des spezifischen Einzelver-
laufs der einzelnen Indexeingriffe auszuwerten.

51631 | 2-Jahres-Uberleben bei be- Ql nein Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.
kanntem oder unbekanntem Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des je-
Status (Worst-Case-Analyse) weiligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit an-

hand der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch
pseudonymisiert an das IQTIG Gibermittelt werden, hat zur
Folge, dass eine solche Zuordnung nicht mehr erfolgen
kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-
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Daten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von ande-
ren Information, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu
unspezifisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahr-
leistet sein kann. Dadurch entfillt die Moglichkeit die
Follow-up-Indikatoren auf Basis des spezifischen Einzelver-
laufs der einzelnen Indexeingriffe auszuwerten.

12289 | 3-Jahres-Uberleben bei be- Ql nein Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.
kanntem Status Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des je-
weiligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit an-
hand der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch
pseudonymisiert an das IQTIG (ibermittelt werden, hat zur
Folge, dass eine solche Zuordnung nicht mehr erfolgen
kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-
Daten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von ande-
ren Information, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu
unspezifisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahr-
leistet sein kann. Dadurch entféllt die Moglichkeit die
Follow-up-Indikatoren auf Basis des spezifischen Einzelver-
laufs der einzelnen Indexeingriffe auszuwerten.

51633 3-Jahres-Uberleben bei be- Ql nein Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.
kanntem oder unbekanntem Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des je-
Status (Worst-Case-Analyse) weiligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit an-

hand der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch
pseudonymisiert an das IQTIG Gibermittelt werden, hat zur
Folge, dass eine solche Zuordnung nicht mehr erfolgen
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kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-
Daten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von ande-
ren Information, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu
unspezifisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahr-
leistet sein kann. Dadurch entfallt die Moglichkeit die
Follow-up-Indikatoren auf Basis des spezifischen Einzelver-
laufs der einzelnen Indexeingriffe auszuwerten.
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39 Leberlebendspende (LLS)

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

12296 | Tod der Spenderin bzw. des Ql nein Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.
Spenders innerhalb des 1. Jah- Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des je-
res nach Leberlebendspende weiligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit an-
hand der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur
noch pseudonymisiert an das IQTIG Gbermittelt werden,
hat zur Folge, dass eine solche Zuordnung nicht mehr er-
folgen kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-
Daten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von ande-
ren Information, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu
unspezifisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahr-
leistet sein kann. Dadurch entfillt die Moglichkeit die
Follow-up-Indikatoren auf Basis des spezifischen Einzel-
verlaufs der einzelnen Indexeingriffe auszuwerten.

51603 | Tod oder unbekannter Uberle- | QI nein Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.
bensstatus der Spenderin bzw. Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des je-
des Spenders innerhalb des 1. weiligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit an-
Jahres nach Leberlebend- hand der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur
spende noch pseudonymisiert an das IQTIG (ibermittelt werden,
hat zur Folge, dass eine solche Zuordnung nicht mehr er-
folgen kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-
Daten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von ande-
ren Information, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu
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unspezifisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahr-
leistet sein kann. Dadurch entfallt die Moglichkeit die
Follow-up-Indikatoren auf Basis des spezifischen Einzel-
verlaufs der einzelnen Indexeingriffe auszuwerten.

12308 | Tod der Spenderin bzw. des Ql nein Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.
Spenders innerhalb von 2 Jah- Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des je-
ren nach Leberlebendspende weiligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit an-

hand der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur
noch pseudonymisiert an das IQTIG (ibermittelt werden,
hat zur Folge, dass eine solche Zuordnung nicht mehr er-
folgen kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-
Daten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von ande-
ren Information, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu
unspezifisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahr-
leistet sein kann. Dadurch entféllt die Moglichkeit die
Follow-up-Indikatoren auf Basis des spezifischen Einzel-
verlaufs der einzelnen Indexeingriffe auszuwerten.

51604 | Tod oder unbekannter Uberle- | QI nein Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.
bensstatus der Spenderin bzw. Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des je-
des Spenders innerhalb von 2 weiligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit an-
Jahren nach Leberlebend- hand der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur
spende noch pseudonymisiert an das IQTIG Gbermittelt werden,

hat zur Folge, dass eine solche Zuordnung nicht mehr er-
folgen kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-
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Daten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von ande-
ren Information, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu
unspezifisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahr-
leistet sein kann. Dadurch entfallt die Moglichkeit die
Follow-up-Indikatoren auf Basis des spezifischen Einzel-
verlaufs der einzelnen Indexeingriffe auszuwerten.

12324 | Tod der Spenderin bzw. des
Spenders innerhalb von 3 Jah-
ren nach Leberlebendspende

Ql

nein

Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des je-
weiligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit an-
hand der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur
noch pseudonymisiert an das IQTIG (ibermittelt werden,
hat zur Folge, dass eine solche Zuordnung nicht mehr er-
folgen kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-
Daten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von ande-
ren Information, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu
unspezifisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahr-
leistet sein kann. Dadurch entféllt die Moglichkeit die
Follow-up-Indikatoren auf Basis des spezifischen Einzel-
verlaufs der einzelnen Indexeingriffe auszuwerten.

51605 Tod oder unbekannter Uberle-

des Spenders innerhalb von 3
Jahren nach Leberlebend-
spende

bensstatus der Spenderin bzw.

Ql

nein

Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des je-
weiligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit an-
hand der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur
noch pseudonymisiert an das IQTIG Gbermittelt werden,
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hat zur Folge, dass eine solche Zuordnung nicht mehr er-
folgen kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-
Daten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von ande-
ren Information, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu
unspezifisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahr-
leistet sein kann. Dadurch entfallt die Mdglichkeit die
Follow-up-Indikatoren auf Basis des spezifischen Einzel-
verlaufs der einzelnen Indexeingriffe auszuwerten.

12549 Lebertransplantation bei Spen- | Ql nein Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.
derin bzw. beim Spender inner- Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des je-
halb des 1. Jahres nach Leberle- weiligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit an-
bendspende erforderlich hand der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur

noch pseudonymisiert an das IQTIG ibermittelt werden,
hat zur Folge, dass eine solche Zuordnung nicht mehr er-
folgen kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-
Daten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von ande-
ren Information, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu
unspezifisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahr-
leistet sein kann. Dadurch entfallt die Moglichkeit die
Follow-up-Indikatoren auf Basis des spezifischen Einzel-
verlaufs der einzelnen Indexeingriffe auszuwerten.
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12561

Lebertransplantation bei Spen-
derin bzw. beim Spender inner-
halb von 2 Jahren nach Leberle-
bendspende erforderlich

al

nein

Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des je-
weiligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit an-
hand der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur
noch pseudonymisiert an das IQTIG ibermittelt werden,
hat zur Folge, dass eine solche Zuordnung nicht mehr er-
folgen kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-
Daten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von ande-
ren Information, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu
unspezifisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahr-
leistet sein kann. Dadurch entfallt die Moglichkeit die
Follow-up-Indikatoren auf Basis des spezifischen Einzel-
verlaufs der einzelnen Indexeingriffe auszuwerten.

12577

Lebertransplantation bei Spen-
derin bzw. beim Spender inner-
halb von 3 Jahren nach Leberle-
bendspende erforderlich

Ql

nein

Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des je-
weiligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit an-
hand der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur
noch pseudonymisiert an das IQTIG Ubermittelt werden,
hat zur Folge, dass eine solche Zuordnung nicht mehr er-
folgen kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-
Daten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von ande-
ren Information, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu
unspezifisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahr-
leistet sein kann. Dadurch entfillt die Moglichkeit die
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Follow-up-Indikatoren auf Basis des spezifischen Einzel-
verlaufs der einzelnen Indexeingriffe auszuwerten.

12609 | Beeintrachtigte Leberfunktion
der Spenderin bzw. des Spen-

ders (1 Jahr nach Leberlebend-
spende)

Ql

nein

Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des je-
weiligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit an-
hand der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur
noch pseudonymisiert an das IQTIG Ubermittelt werden,
hat zur Folge, dass eine solche Zuordnung nicht mehr er-
folgen kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-
Daten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von ande-
ren Information, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu
unspezifisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahr-
leistet sein kann. Dadurch entféllt die Moglichkeit die
Follow-up-Indikatoren auf Basis des spezifischen Einzel-
verlaufs der einzelnen Indexeingriffe auszuwerten.

12613 Beeintrachtigte Leberfunktion
der Spenderin bzw. des Spen-
ders (2 Jahre nach Leberle-
bendspende)

Ql

nein

Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des je-
weiligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit an-
hand der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur
noch pseudonymisiert an das IQTIG (ibermittelt werden,
hat zur Folge, dass eine solche Zuordnung nicht mehr er-
folgen kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-
Daten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von ande-
ren Information, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu
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unspezifisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahr-
leistet sein kann. Dadurch entfallt die Moglichkeit die
Follow-up-Indikatoren auf Basis des spezifischen Einzel-
verlaufs der einzelnen Indexeingriffe auszuwerten.

12617 | Beeintrachtigte Leberfunktion Ql nein Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.
der Spenderin bzw. des Spen- Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des je-
ders (3 Jahre nach Leberle- weiligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit an-
bendspende) hand der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur

noch pseudonymisiert an das IQTIG lUbermittelt werden,
hat zur Folge, dass eine solche Zuordnung nicht mehr er-
folgen kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-
Daten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von ande-
ren Information, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu
unspezifisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahr-
leistet sein kann. Dadurch entféllt die Moglichkeit die
Follow-up-Indikatoren auf Basis des spezifischen Einzel-
verlaufs der einzelnen Indexeingriffe auszuwerten.
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12349 | 1-Jahres-Uberleben bei be-
kanntem Status

Ql

nein

Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des je-
weiligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit an-
hand der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch
pseudonymisiert an das IQTIG (ibermittelt werden, hat zur
Folge, dass eine solche Zuordnung nicht mehr erfolgen
kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-
Daten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von ande-
ren Information, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu
unspezifisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahr-
leistet sein kann. Dadurch entfillt die Moglichkeit die
Follow-up-Indikatoren auf Basis des spezifischen Einzelver-
laufs der einzelnen Indexeingriffe auszuwerten.

51596 | 1-Jahres-Uberleben bei be-
kanntem oder unbekanntem
Status (Worst-Case-Analyse)

Ql

nein

Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des je-
weiligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit an-
hand der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch
pseudonymisiert an das IQTIG (ibermittelt werden, hat zur
Folge, dass eine solche Zuordnung nicht mehr erfolgen
kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-
Daten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von ande-
ren Information, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu
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unspezifisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahr-
leistet sein kann. Dadurch entfallt die Moglichkeit die
Follow-up-Indikatoren auf Basis des spezifischen Einzelver-
laufs der einzelnen Indexeingriffe auszuwerten.

12365 | 2-Jahres-Uberleben bei be- Ql nein
kanntem Status

Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des je-
weiligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit an-
hand der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch
pseudonymisiert an das IQTIG (ibermittelt werden, hat zur
Folge, dass eine solche Zuordnung nicht mehr erfolgen
kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-
Daten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von ande-
ren Information, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu
unspezifisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahr-
leistet sein kann. Dadurch entféllt die Moglichkeit die
Follow-up-Indikatoren auf Basis des spezifischen Einzelver-
laufs der einzelnen Indexeingriffe auszuwerten.

51599 2-Jahres-Uberleben bei be- Ql nein
kanntem oder unbekanntem
Status (Worst-Case-Analyse)

Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des je-
weiligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit an-
hand der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch
pseudonymisiert an das IQTIG Gibermittelt werden, hat zur
Folge, dass eine solche Zuordnung nicht mehr erfolgen
kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-
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Daten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von ande-
ren Information, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu
unspezifisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahr-
leistet sein kann. Dadurch entfallt die Moglichkeit die
Follow-up-Indikatoren auf Basis des spezifischen Einzelver-
laufs der einzelnen Indexeingriffe auszuwerten.

12385 3-Jahres-Uberleben bei be- Ql nein Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.
kanntem Status Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des je-
weiligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit an-
hand der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch
pseudonymisiert an das IQTIG (ibermittelt werden, hat zur
Folge, dass eine solche Zuordnung nicht mehr erfolgen
kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-
Daten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von ande-
ren Information, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu
unspezifisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahr-
leistet sein kann. Dadurch entféllt die Moglichkeit die
Follow-up-Indikatoren auf Basis des spezifischen Einzelver-
laufs der einzelnen Indexeingriffe auszuwerten.

51602 3-Jahres-Uberleben bei be- Ql nein Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.
kanntem oder unbekanntem Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des je-
Status (Worst-Case-Analyse) weiligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit an-

hand der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch
pseudonymisiert an das IQTIG Gibermittelt werden, hat zur
Folge, dass eine solche Zuordnung nicht mehr erfolgen
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kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-
Daten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von ande-
ren Information, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu
unspezifisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahr-
leistet sein kann. Dadurch entfallt die Moglichkeit die
Follow-up-Indikatoren auf Basis des spezifischen Einzelver-
laufs der einzelnen Indexeingriffe auszuwerten.
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12397 | 1-Jahres-Uberleben bei be-
kanntem Status

Ql

nein

Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des jewei-
ligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit anhand
der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch pseu-
donymisiert an das IQTIG ibermittelt werden, hat zur Folge,
dass eine solche Zuordnung nicht mehr erfolgen kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-Da-
ten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von anderen In-
formation, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu unspezi-
fisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahrleistet sein
kann. Dadurch entfillt die Moglichkeit die Follow-up-Indika-
toren auf Basis des spezifischen Einzelverlaufs der einzelnen
Indexeingriffe auszuwerten.

51636 | 1-Jahres-Uberleben bei be-
kanntem oder unbekanntem
Status (Worst-Case-Analyse)

Ql

nein

Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des jewei-
ligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit anhand
der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch pseu-
donymisiert an das IQTIG tGbermittelt werden, hat zur Folge,
dass eine solche Zuordnung nicht mehr erfolgen kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-Da-
ten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von anderen In-
formation, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu unspezi-
fisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahrleistet sein
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kann. Dadurch entfillt die Moglichkeit die Follow-up-Indika-
toren auf Basis des spezifischen Einzelverlaufs der einzelnen
Indexeingriffe auszuwerten.

12413 | 2-Jahres-Uberleben bei be-
kanntem Status

Ql

nein

Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des jewei-
ligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit anhand
der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch pseu-
donymisiert an das IQTIG Gbermittelt werden, hat zur Folge,
dass eine solche Zuordnung nicht mehr erfolgen kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-Da-
ten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von anderen In-
formation, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu unspezi-
fisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahrleistet sein
kann. Dadurch entfillt die Moglichkeit die Follow-up-Indika-
toren auf Basis des spezifischen Einzelverlaufs der einzelnen
Indexeingriffe auszuwerten.

51639 | 2-Jahres-Uberleben bei be-
kanntem oder unbekanntem
Status (Worst-Case-Analyse)

Ql

nein

Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des jewei-
ligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit anhand
der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch pseu-
donymisiert an das IQTIG tGibermittelt werden, hat zur Folge,
dass eine solche Zuordnung nicht mehr erfolgen kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-Da-
ten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von anderen In-
formation, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu unspezi-
fisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahrleistet sein
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kann. Dadurch entfillt die Moglichkeit die Follow-up-Indika-
toren auf Basis des spezifischen Einzelverlaufs der einzelnen
Indexeingriffe auszuwerten.

12433 | 3-Jahres-Uberleben bei be-
kanntem Status

Ql

nein

Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des jewei-
ligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit anhand
der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch pseu-
donymisiert an das IQTIG Gbermittelt werden, hat zur Folge,
dass eine solche Zuordnung nicht mehr erfolgen kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-Da-
ten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von anderen In-
formation, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu unspezi-
fisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahrleistet sein
kann. Dadurch entfillt die Moglichkeit die Follow-up-Indika-
toren auf Basis des spezifischen Einzelverlaufs der einzelnen
Indexeingriffe auszuwerten.

51641 | 3-Jahres-Uberleben bei be-
kanntem oder unbekanntem
Status (Worst-Case-Analyse)

Ql

nein

Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des jewei-
ligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit anhand
der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch pseu-
donymisiert an das IQTIG tGibermittelt werden, hat zur Folge,
dass eine solche Zuordnung nicht mehr erfolgen kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-Da-
ten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von anderen In-
formation, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu unspezi-
fisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahrleistet sein
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

kann. Dadurch entfallt die Moglichkeit die Follow-up-Indika-
toren auf Basis des spezifischen Einzelverlaufs der einzelnen
Indexeingriffe auszuwerten.
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42 Nierentransplantation (NTX)

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroéffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

2144 1-Jahres-Uberleben bei be-
kanntem Status

Ql

nein

Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des jewei-
ligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit anhand
der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch pseu-
donymisiert an das IQTIG ibermittelt werden, hat zur Folge,
dass eine solche Zuordnung nicht mehr erfolgen kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-Da-
ten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von anderen In-
formation, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu unspezi-
fisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahrleistet sein
kann. Dadurch entfillt die Moglichkeit die Follow-up-Indika-
toren auf Basis des spezifischen Einzelverlaufs der einzelnen
Indexeingriffe auszuwerten.

51560 | 1-Jahres-Uberleben bei be-
kanntem oder unbekanntem
Status (Worst-Case-Analyse)

Ql

nein

Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des jewei-
ligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit anhand
der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch pseu-
donymisiert an das IQTIG tGbermittelt werden, hat zur Folge,
dass eine solche Zuordnung nicht mehr erfolgen kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-Da-
ten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von anderen In-
formation, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu unspezi-
fisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahrleistet sein
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

kann. Dadurch entfillt die Moglichkeit die Follow-up-Indika-
toren auf Basis des spezifischen Einzelverlaufs der einzelnen
Indexeingriffe auszuwerten.

12199 | 2-Jahres-Uberleben bei be-
kanntem Status

Ql

nein

Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des jewei-
ligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit anhand
der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch pseu-
donymisiert an das IQTIG Gbermittelt werden, hat zur Folge,
dass eine solche Zuordnung nicht mehr erfolgen kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-Da-
ten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von anderen In-
formation, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu unspezi-
fisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahrleistet sein
kann. Dadurch entfillt die Moglichkeit die Follow-up-Indika-
toren auf Basis des spezifischen Einzelverlaufs der einzelnen
Indexeingriffe auszuwerten.

51561 | 2-Jahres-Uberleben bei be-
kanntem oder unbekanntem
Status (Worst-Case-Analyse)

Ql

nein

Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des jewei-
ligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit anhand
der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch pseu-
donymisiert an das IQTIG tGibermittelt werden, hat zur Folge,
dass eine solche Zuordnung nicht mehr erfolgen kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-Da-
ten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von anderen In-
formation, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu unspezi-
fisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahrleistet sein
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

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

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

kann. Dadurch entfillt die Moglichkeit die Follow-up-Indika-
toren auf Basis des spezifischen Einzelverlaufs der einzelnen
Indexeingriffe auszuwerten.

12337 | 3-Jahres-Uberleben bei be- Ql ja
kanntem Status

Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des jewei-
ligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit anhand
der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch pseu-
donymisiert an das IQTIG Gbermittelt werden, hat zur Folge,
dass eine solche Zuordnung nicht mehr erfolgen kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-Da-
ten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von anderen In-
formation, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu unspezi-
fisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahrleistet sein
kann. Dadurch entfillt die Moglichkeit die Follow-up-Indika-
toren auf Basis des spezifischen Einzelverlaufs der einzelnen
Indexeingriffe auszuwerten.

51562 3-Jahres-Uberleben bei be- Ql nein
kanntem oder unbekanntem
Status (Worst-Case-Analyse)

Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des jewei-
ligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit anhand
der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch pseu-
donymisiert an das IQTIG tGibermittelt werden, hat zur Folge,
dass eine solche Zuordnung nicht mehr erfolgen kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-Da-
ten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von anderen In-
formation, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu unspezi-
fisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahrleistet sein
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

kann. Dadurch entfillt die Moglichkeit die Follow-up-Indika-
toren auf Basis des spezifischen Einzelverlaufs der einzelnen
Indexeingriffe auszuwerten.

12809 | Transplantatversagen innerhalb
des 1. Jahres nach Nierentrans-
plantation

TKez

nein

Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des jewei-
ligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit anhand
der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch pseu-
donymisiert an das IQTIG Gbermittelt werden, hat zur Folge,
dass eine solche Zuordnung nicht mehr erfolgen kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-Da-
ten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von anderen In-
formation, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu unspezi-
fisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahrleistet sein
kann. Dadurch entfillt die Moglichkeit die Follow-up-Indika-
toren auf Basis des spezifischen Einzelverlaufs der einzelnen
Indexeingriffe auszuwerten.

12810 | Transplantatversagen innerhalb
von 2 Jahren nach Nierentrans-
plantation (bei bekanntem Sta-
tus)

EKez

nein

Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des jewei-
ligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit anhand
der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch pseu-
donymisiert an das IQTIG tGibermittelt werden, hat zur Folge,
dass eine solche Zuordnung nicht mehr erfolgen kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-Da-
ten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von anderen In-
formation, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu unspezi-
fisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahrleistet sein
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Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

kann. Dadurch entfillt die Moglichkeit die Follow-up-Indika-
toren auf Basis des spezifischen Einzelverlaufs der einzelnen
Indexeingriffe auszuwerten.

12811 | Transplantatversagen innerhalb
von 3 Jahren nach Nierentrans-
plantation (bei bekanntem Sta-
tus)

EKez

nein

Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des jewei-
ligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit anhand
der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch pseu-
donymisiert an das IQTIG Gbermittelt werden, hat zur Folge,
dass eine solche Zuordnung nicht mehr erfolgen kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-Da-
ten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von anderen In-
formation, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu unspezi-
fisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahrleistet sein
kann. Dadurch entfillt die Moglichkeit die Follow-up-Indika-
toren auf Basis des spezifischen Einzelverlaufs der einzelnen
Indexeingriffe auszuwerten.

12729 | Qualitat der Transplantatfunk-
tion (1 Jahr nach Transplanta-
tion)

EKez

nein

Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des jewei-
ligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit anhand
der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch pseu-
donymisiert an das IQTIG tGibermittelt werden, hat zur Folge,
dass eine solche Zuordnung nicht mehr erfolgen kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-Da-
ten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von anderen In-
formation, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu unspezi-
fisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahrleistet sein
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Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

kann. Dadurch entfillt die Moglichkeit die Follow-up-Indika-
toren auf Basis des spezifischen Einzelverlaufs der einzelnen
Indexeingriffe auszuwerten.

12735 Qualitat der Transplantatfunk-
tion (2 Jahre nach Transplanta-
tion)

EKez

nein

Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des jewei-
ligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit anhand
der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch pseu-
donymisiert an das IQTIG Gbermittelt werden, hat zur Folge,
dass eine solche Zuordnung nicht mehr erfolgen kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-Da-
ten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von anderen In-
formation, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu unspezi-
fisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahrleistet sein
kann. Dadurch entfillt die Moglichkeit die Follow-up-Indika-
toren auf Basis des spezifischen Einzelverlaufs der einzelnen
Indexeingriffe auszuwerten.

12741 | Qualitat der Transplantatfunk-
tion (3 Jahre nach Transplanta-
tion)

EKez

nein

Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des jewei-
ligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit anhand
der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch pseu-
donymisiert an das IQTIG tGibermittelt werden, hat zur Folge,
dass eine solche Zuordnung nicht mehr erfolgen kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-Da-
ten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von anderen In-
formation, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu unspezi-
fisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahrleistet sein
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Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

kann. Dadurch entfallt die Moglichkeit die Follow-up-Indika-
toren auf Basis des spezifischen Einzelverlaufs der einzelnen
Indexeingriffe auszuwerten.
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroéffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

12440 | Tod der Spenderin bzw. des
Spenders innerhalb des 1. Jah-
res nach Nierenlebendspende

Ql

nein

Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des jewei-
ligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit anhand
der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch pseu-
donymisiert an das IQTIG ibermittelt werden, hat zur Folge,
dass eine solche Zuordnung nicht mehr erfolgen kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-Da-
ten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von anderen In-
formation, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu unspezi-
fisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahrleistet sein
kann. Dadurch entfillt die Moglichkeit die Follow-up-Indika-
toren auf Basis des spezifischen Einzelverlaufs der einzelnen
Indexeingriffe auszuwerten.

51568 | Tod oder unbekannter Uberle-
bensstatus der Spenderin bzw.
des Spenders innerhalb des 1.
Jahres nach Nierenlebend-
spende

Ql

nein

Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des jewei-
ligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit anhand
der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch pseu-
donymisiert an das IQTIG tGbermittelt werden, hat zur Folge,
dass eine solche Zuordnung nicht mehr erfolgen kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-Da-
ten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von anderen In-
formation, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu unspezi-
fisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahrleistet sein
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Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

kann. Dadurch entfillt die Moglichkeit die Follow-up-Indika-
toren auf Basis des spezifischen Einzelverlaufs der einzelnen
Indexeingriffe auszuwerten.

12452 | Tod der Spenderin bzw. des
Spenders innerhalb von 2 Jah-
ren nach Nierenlebendspende

Ql

nein

Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des jewei-
ligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit anhand
der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch pseu-
donymisiert an das IQTIG Gbermittelt werden, hat zur Folge,
dass eine solche Zuordnung nicht mehr erfolgen kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-Da-
ten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von anderen In-
formation, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu unspezi-
fisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahrleistet sein
kann. Dadurch entfillt die Moglichkeit die Follow-up-Indika-
toren auf Basis des spezifischen Einzelverlaufs der einzelnen
Indexeingriffe auszuwerten.

51569 Tod oder unbekannter Uberle-

des Spenders innerhalb von 2
Jahren nach Nierenlebend-
spende

bensstatus der Spenderin bzw.

Ql

nein

Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des jewei-
ligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit anhand
der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch pseu-
donymisiert an das IQTIG tGibermittelt werden, hat zur Folge,
dass eine solche Zuordnung nicht mehr erfolgen kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-Da-
ten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von anderen In-
formation, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu unspezi-
fisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahrleistet sein
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Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

kann. Dadurch entfillt die Moglichkeit die Follow-up-Indika-
toren auf Basis des spezifischen Einzelverlaufs der einzelnen
Indexeingriffe auszuwerten.

12468 | Tod der Spenderin bzw. des
Spenders innerhalb von 3 Jah-
ren nach Nierenlebendspende

Ql

nein

Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des jewei-
ligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit anhand
der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch pseu-
donymisiert an das IQTIG Gbermittelt werden, hat zur Folge,
dass eine solche Zuordnung nicht mehr erfolgen kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-Da-
ten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von anderen In-
formation, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu unspezi-
fisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahrleistet sein
kann. Dadurch entfillt die Moglichkeit die Follow-up-Indika-
toren auf Basis des spezifischen Einzelverlaufs der einzelnen
Indexeingriffe auszuwerten.

51570 | Tod oder unbekannter Uberle-
bensstatus der Spenderin bzw.
des Spenders innerhalb von 3
Jahren nach Nierenlebend-
spende

Ql

nein

Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des jewei-
ligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit anhand
der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch pseu-
donymisiert an das IQTIG tGibermittelt werden, hat zur Folge,
dass eine solche Zuordnung nicht mehr erfolgen kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-Da-
ten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von anderen In-
formation, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu unspezi-
fisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahrleistet sein
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Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

kann. Dadurch entfillt die Moglichkeit die Follow-up-Indika-
toren auf Basis des spezifischen Einzelverlaufs der einzelnen
Indexeingriffe auszuwerten.

12636 Eingeschrankte Nierenfunktion
der Spenderin bzw. des Spen-
ders (1 Jahr nach Nierenle-
bendspende)

Ql

nein

Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des jewei-
ligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit anhand
der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch pseu-
donymisiert an das IQTIG Gbermittelt werden, hat zur Folge,
dass eine solche Zuordnung nicht mehr erfolgen kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-Da-
ten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von anderen In-
formation, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu unspezi-
fisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahrleistet sein
kann. Dadurch entfillt die Moglichkeit die Follow-up-Indika-
toren auf Basis des spezifischen Einzelverlaufs der einzelnen
Indexeingriffe auszuwerten.

12640 Eingeschrankte Nierenfunktion
der Spenderin bzw. des Spen-
ders (2 Jahre nach Nierenle-
bendspende)

Ql

nein

Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des jewei-
ligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit anhand
der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch pseu-
donymisiert an das IQTIG tGibermittelt werden, hat zur Folge,
dass eine solche Zuordnung nicht mehr erfolgen kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-Da-
ten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von anderen In-
formation, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu unspezi-
fisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahrleistet sein
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Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

kann. Dadurch entfillt die Moglichkeit die Follow-up-Indika-
toren auf Basis des spezifischen Einzelverlaufs der einzelnen
Indexeingriffe auszuwerten.

12644 | Eingeschrankte Nierenfunktion
der Spenderin bzw. des Spen-
ders (3 Jahre nach Nierenle-
bendspende)

Ql

nein

Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des jewei-
ligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit anhand
der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch pseu-
donymisiert an das IQTIG Gbermittelt werden, hat zur Folge,
dass eine solche Zuordnung nicht mehr erfolgen kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-Da-
ten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von anderen In-
formation, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu unspezi-
fisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahrleistet sein
kann. Dadurch entfillt die Moglichkeit die Follow-up-Indika-
toren auf Basis des spezifischen Einzelverlaufs der einzelnen
Indexeingriffe auszuwerten.

51997 Albuminurie innerhalb des 1.
Jahres nach Nierenlebend-
spende

Ql

nein

Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des jewei-
ligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit anhand
der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch pseu-
donymisiert an das IQTIG tGibermittelt werden, hat zur Folge,
dass eine solche Zuordnung nicht mehr erfolgen kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-Da-
ten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von anderen In-
formation, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu unspezi-
fisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahrleistet sein
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Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

kann. Dadurch entfillt die Moglichkeit die Follow-up-Indika-
toren auf Basis des spezifischen Einzelverlaufs der einzelnen
Indexeingriffe auszuwerten.

51998 Albuminurie innerhalb von 2
Jahren nach Nierenlebend-
spende

Ql

nein

Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des jewei-
ligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit anhand
der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch pseu-
donymisiert an das IQTIG Gbermittelt werden, hat zur Folge,
dass eine solche Zuordnung nicht mehr erfolgen kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-Da-
ten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von anderen In-
formation, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu unspezi-
fisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahrleistet sein
kann. Dadurch entfillt die Moglichkeit die Follow-up-Indika-
toren auf Basis des spezifischen Einzelverlaufs der einzelnen
Indexeingriffe auszuwerten.

51999 Albuminurie innerhalb von 3
Jahren nach Nierenlebend-
spende

Ql

nein

Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des jewei-
ligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit anhand
der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch pseu-
donymisiert an das IQTIG tGibermittelt werden, hat zur Folge,
dass eine solche Zuordnung nicht mehr erfolgen kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-Da-
ten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von anderen In-
formation, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu unspezi-
fisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahrleistet sein
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Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

kann. Dadurch entfallt die Moglichkeit die Follow-up-Indika-
toren auf Basis des spezifischen Einzelverlaufs der einzelnen
Indexeingriffe auszuwerten.
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44 Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation (PNTX)

Anhang: EJ 2020

Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroéffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

12493 | 1-Jahres-Uberleben bei be-
kanntem Status

Ql

nein

Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des jewei-
ligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit anhand
der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch pseu-
donymisiert an das IQTIG ibermittelt werden, hat zur Folge,
dass eine solche Zuordnung nicht mehr erfolgen kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-Da-
ten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von anderen In-
formation, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu unspezi-
fisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahrleistet sein
kann. Dadurch entfillt die Moglichkeit die Follow-up-Indika-
toren auf Basis des spezifischen Einzelverlaufs der einzelnen
Indexeingriffe auszuwerten.

51524 | 1-Jahres-Uberleben bei be-
kanntem oder unbekanntem
Status (Worst-Case-Analyse)

Ql

nein

Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des jewei-
ligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit anhand
der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch pseu-
donymisiert an das IQTIG tGbermittelt werden, hat zur Folge,
dass eine solche Zuordnung nicht mehr erfolgen kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-Da-
ten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von anderen In-
formation, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu unspezi-
fisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahrleistet sein
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Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

kann. Dadurch entfillt die Moglichkeit die Follow-up-Indika-
toren auf Basis des spezifischen Einzelverlaufs der einzelnen
Indexeingriffe auszuwerten.

12509 | 2-Jahres-Uberleben bei be-
kanntem Status

Ql

nein

Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des jewei-
ligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit anhand
der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch pseu-
donymisiert an das IQTIG Gbermittelt werden, hat zur Folge,
dass eine solche Zuordnung nicht mehr erfolgen kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-Da-
ten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von anderen In-
formation, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu unspezi-
fisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahrleistet sein
kann. Dadurch entfillt die Moglichkeit die Follow-up-Indika-
toren auf Basis des spezifischen Einzelverlaufs der einzelnen
Indexeingriffe auszuwerten.

51544 | 2-Jahres-Uberleben bei be-
kanntem oder unbekanntem
Status (Worst-Case-Analyse)

Ql

nein

Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des jewei-
ligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit anhand
der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch pseu-
donymisiert an das IQTIG tGibermittelt werden, hat zur Folge,
dass eine solche Zuordnung nicht mehr erfolgen kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-Da-
ten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von anderen In-
formation, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu unspezi-
fisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahrleistet sein

1QTIG 2021

312



Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2020

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

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

kann. Dadurch entfillt die Moglichkeit die Follow-up-Indika-
toren auf Basis des spezifischen Einzelverlaufs der einzelnen
Indexeingriffe auszuwerten.

12529 | 3-Jahres-Uberleben bei be- Ql nein
kanntem Status

Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des jewei-
ligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit anhand
der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch pseu-
donymisiert an das IQTIG Gbermittelt werden, hat zur Folge,
dass eine solche Zuordnung nicht mehr erfolgen kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-Da-
ten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von anderen In-
formation, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu unspezi-
fisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahrleistet sein
kann. Dadurch entfillt die Moglichkeit die Follow-up-Indika-
toren auf Basis des spezifischen Einzelverlaufs der einzelnen
Indexeingriffe auszuwerten.

51545 3-Jahres-Uberleben bei be- Ql nein
kanntem oder unbekanntem
Status (Worst-Case-Analyse)

Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des jewei-
ligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit anhand
der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch pseu-
donymisiert an das IQTIG tGibermittelt werden, hat zur Folge,
dass eine solche Zuordnung nicht mehr erfolgen kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-Da-
ten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von anderen In-
formation, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu unspezi-
fisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahrleistet sein
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Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veréffent-
lichung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

kann. Dadurch entfillt die Moglichkeit die Follow-up-Indika-
toren auf Basis des spezifischen Einzelverlaufs der einzelnen
Indexeingriffe auszuwerten.

12824 | Qualitat der Transplantatfunk-
tion (1 Jahr nach Transplanta-
tion)

Ql

nein

Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des jewei-
ligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit anhand
der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch pseu-
donymisiert an das IQTIG Gbermittelt werden, hat zur Folge,
dass eine solche Zuordnung nicht mehr erfolgen kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-Da-
ten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von anderen In-
formation, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu unspezi-
fisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahrleistet sein
kann. Dadurch entfillt die Moglichkeit die Follow-up-Indika-
toren auf Basis des spezifischen Einzelverlaufs der einzelnen
Indexeingriffe auszuwerten.

12841 | Qualitat der Transplantatfunk-
tion (2 Jahre nach Transplanta-
tion)

Ql

nein

Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des jewei-
ligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit anhand
der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch pseu-
donymisiert an das IQTIG tGibermittelt werden, hat zur Folge,
dass eine solche Zuordnung nicht mehr erfolgen kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-Da-
ten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von anderen In-
formation, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu unspezi-
fisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahrleistet sein
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Anhang: EJ 2020

Veréffent-
Bezeichnung des Artdes | lichung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis
kann. Dadurch entfallt die Moglichkeit die Follow-up-Indika-
toren auf Basis des spezifischen Einzelverlaufs der einzelnen
Indexeingriffe auszuwerten.
12861 | Qualitat der Transplantatfunk- | Ql nein Der Indikator wird zum EJ 2020 nicht ausgewertet.

tion (3 Jahre nach Transplanta-
tion)

Die Zuordnung der Follow-up-Daten zu den Daten des jewei-
ligen Indexeingriffes erfolgte in der Vergangenheit anhand
der ET-Nummer. Dass diese ab dem EJ 2020 nur noch pseu-
donymisiert an das IQTIG Gbermittelt werden, hat zur Folge,
dass eine solche Zuordnung nicht mehr erfolgen kann.

Ein alternatives Vorgehen zur Zuordnung der Follow-up-Da-
ten zu den Daten des Indexeingriffes anhand von anderen In-
formation, wie z. B. das Alter und Geschlecht, ist zu unspezi-
fisch, als dass eine eindeutige Zuordnung gewahrleistet sein
kann. Dadurch entfillt die Moglichkeit die Follow-up-Indika-
toren auf Basis des spezifischen Einzelverlaufs der einzelnen
Indexeingriffe auszuwerten.

1QTIG 2021

315



	Beschluss
	des Gemeinsamen Bundesausschusses über die Freigabe zur Veröffentlichung des Berichts des Instituts nach § 137a SGB V über die Eignung der Ergebnisse der externen stationären Qualitätssicherung für eine öffentliche Berichterstattung:

Erfassungsjahr 2020
	der Ergebnisse der externen stationären Qualitätssicherung für eine öffentliche Berichterstattung:
	Erfassungsjahr 2020


	Anlage zum Beschluss
	Öffentliche Berichterstattung von Ergebnissen der externen stationären Qualitätssicherung in den Qualitätsberichten der Krankenhäuser. Empfehlungen zum Erfassungsjahr 2020
	Impressum
	Inhaltsverzeichnis
	Tabellenverzeichnis
	Abbildungsverzeichnis
	1 Einleitung
	1.1 Hintergrund
	1.2 Beauftragung

	2 Methodik
	2.1 Veröffentlichung von „Fachlichen Hinweisen des IQTIG“
	2.2 Ausnahmen von der Empfehlung zur standortbezogenen Veröffentlichung

	3 Ergebnisse
	4 Fazit
	Literatur

	Öffentliche Berichterstattung von Ergebnissen der externen stationären Qualitätssicherung in den Qualitätsberichten der Krankenhäuser. Anhang: Empfehlungen zum Erfassungsjahr 2020. 
	Impressum
	Inhaltsverzeichnis
	1 Cholezystektomie (CHE)
	2 Herztransplantationen (TX-HTX)
	3 Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen (TX-MKU)
	4 Offen-chirurgische isolierte Aortenklappenchirurgie (KCHK-AK-CHIR)
	5 Kathetergestützte isolierte Aortenklappenchirurgie (KCHK-AK-KATH)
	6 Kombinierte Herzklappenchirurgie (KCHK-HK-CHIR)
	7 Kathetergestützte kombinierte Herzklappeneingriffe (KCHK-HK-KATH)
	8 Isolierte Koronarchirurgie (KCHK-KC)
	9 Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie (KCHK-KC-KOMB)
	10 Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe (KCHK-MK-CHIR)
	11 Kathetergestützte isolierte Mitralklappeneingriffe (KCHK-MK-KATH)
	12 Leberlebendspenden (TX-LLS)
	13 Lebertransplantationen (TX-LTX)
	14 Lungen- und Herz-Lungen-Transplantationen (TX-LUTX)
	15 Nierenlebendspenden (TX-NLS)
	16 Dialyse (NET-DIAL)
	17 Nierentransplantation (NET-NTX)
	18 Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation (NET-PNTX)
	19 Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie (PCI)
	20 Vermeidung nosokomialer Infektionen - postoperative Wundinfektionen (einrichtungsbezogen ambulant) (WI-A)
	21 Vermeidung nosokomialer Infektionen - postoperative Wundinfektionen (einrichtungsbezogen stationär) (WI-S)
	22 Herzschrittmacher-Implantation (09n1-HSM-IMPL)
	23 Herzschrittmacher-Aggregatwechsel (09n2-HSM-AGGW)
	24 Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation (09n3-HSM-REV)
	25 Implantierbare Defibrillatoren-Implantation (09n4-DEFI-IMPL)
	26 Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel (09n5-DEFI-AGGW)
	27 Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-Explantation (09n6-DEFI-REV)
	28 Karotis-Revaskularisation (10n2-KAROT)
	29 Gynäkologische Operationen (ohne Hysterektomien) (15n1-GYN-OP)
	30 Geburtshilfe (16n1-GEBH)
	31 Hüftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung (17n1-HÜFT-FRAK)
	32 Hüftendoprothesenversorgung (HEP)
	33 Knieendoprothesenversorgung (KEP)
	34 Mammachirurgie (18n1-MAMMA)
	35 Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK)
	36 Neonatologie (NEO)
	37 Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU)
	38 Herztransplantation (HTXM-TX)
	39 Leberlebendspende (LLS)
	40 Lebertransplantation (LTX)
	41 Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation (LUTX)
	42 Nierentransplantation (NTX)
	43 Nierenlebendspende (NLS)
	44 Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation (PNTX)





