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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 Qualitéts-
bericht aufzunehmen. Der Bericht ist in einem fiir die Abbildung aller Kriterien
geeigneten standardisierten Datensatzformat zu erstellen. In einem speziel-
len Berichtsteil sind die besonders patientenrelevanten Informationen in
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 Auftrag

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 zur datengestitzten einrich-
tungsiibergreifenden Qualititssicherung (DeQS-RL)? die Indikatorwerte, die Referenzbereiche
und die Ergebnisse aus dem Stellungnahmeverfahren veroffentlicht werden sollen (G-BA 2015).
Mit der Einfiihrung des Konzepts zu veroffentlichungspflichtigen Kennzahlen wird seit dem Er-
fassungsjahr 2018 auch fiir Kennzahlen eine entsprechende Empfehlung ausgesprochen (IQTIG
2018). Dieser Bericht umfasst neben Empfehlungen zu den Qualitatsindikatoren auch Empfeh-
lungen zu den Kennzahlen. Eine Ubersicht zu den Empfehlungen ist im Anhang enthalten. Zum
Jahr 2021 sind die QS-Verfahren von der Richtlinie Gber MaRnahmen der Qualitdtssicherung in
Krankenhdusern (QSKH-RL)? in die DeQS-RL libergegangen, somit erfolgt jahrlich eine Empfeh-
lung, welche Qualitatsindikatoren und Kennzahlen sich fur die standortbezogene Veréffentli-
chung eignen, unter Beriicksichtigung der DeQS-RL.

! 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 6. November 2021, in Kraft
getreten am 2. Dezember 2021. URL: https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/39/ (abgerufen am
10.02.2022).

2 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
16. September 2021, in Kraft getreten am 1. Januar 2022. URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/105/
(abgerufen am 10.02.2022).

3 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 gedandert am 20. Juli 2019, auBer Kraft getreten am 1. Januar 2021. URL:
https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/38/ (abgerufen am 10.02.2022).
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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 routinemaRig in der exter-
nen Qualitatssicherung genutzten Qualitatsindikatoren und Kennzahlen sollen und kénnen
grundsatzlich standortbezogen veroffentlicht werden, um Qualitatstransparenz zu schaffen und
um die damit verbundenen Ziele zu realisieren (vgl. die Begriindung zum Gesetz der
Weiterentwicklung der Finanzstruktur und der Qualitat in der gesetzlichen Kranken-
versicherung: BR-Drucksache 151/14 vom 11.04.2014). Ziele sind u. a. die Ermdglichung von
Auswahlentscheidungen fiir Patientinnen und Patienten, die Unterstlitzung der Leistungserbrin-
ger bei der kontinuierlichen Qualitatsverbesserung sowie die patienten- und qualitdtsorientierte
Steuerung des Gesundheitswesens (Totten et al. 2012, Schwenk und Schmidt-Kaehler 2016,
Geraedts et al. 2009, IQTIG 2017).

Die Methodik sowie die Empfehlungen zur standortbezogenen Veroéffentlichung von Qualitats-
indikator- und Kennzahlergebnissen zum Erfassungsjahr 2021 werden im vorliegenden Bericht
zusammenfassend dargestellt. Fiir eine weitergehende Darstellung der Methodik wird auf die
»Methodischen Grundlagen” des IQTIG verwiesen (IQTIG 2021).

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 Qualitatsindikatoren und Kenn-
zahlen empfiehlt das IQTIG unter Berlicksichtigung der Empfehlungen der Expertengremien auf
Bundesebene die Veroffentlichung von ergdnzenden ,Fachlichen Hinweisen des IQTIG".
Dadurch soll eine sachgerechte und kritische Interpretation der veroffentlichten Ergebnisse
durch die Offentlichkeit unabhangig vom Publikationsmedium erméglicht werden. Neben indi-
viduellen Hinweisen wurden folgende Erlduterungen aufgenommen:

= fir alle risikoadjustierten Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschie-
denen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus folgende haufigere Komplika-
tionen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergeb-
nis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergeb-
nis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-
fuer-Version-2.0 2021-08-16.pdf
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= fiir alle Qualitdtsindikatoren 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 MafRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aulRer-
halb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse
mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergeb-
nis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf
Einzelfalle zuriickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenz-
bereichen konnen unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/down-
loads/berichte-2/meg/IQTIG _Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-2.0 2021-08-

16.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 Veroffentli-
chung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, des-
sen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und ergianzende
Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
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://iqgtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/

= 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 kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/as-verfahren/.

= fiir alle Qualitatsindikatoren und Kennzahlen ohne Vergleichbarkeit
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen Anderung der Leis-
tungserbringer-Pseudonymisierung ist das Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergeb-
nissen vergleichbar. Dies trifft keine Aussage (iber eine Anpassung der Rechenregel.

= fiir alle planungsrelevanten Qualitatsindikatoren
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Stand-
orte, bei denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan.
QI-RL soll geklart werden, ob es Grinde gibt, die darauf schlieRen lassen, dass trotz statisti-
scher Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die
Bewertung der Qualitat im Rahmen der anschlieBenden fachlichen Klarung gemafls § 12 plan.
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QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die Kran-
kenhausplanung zustandigen Landesbehdrden, an die Landesverbinde der Krankenkassen
und die Ersatzkassen sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Ndhere In-
formationen zu den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.g-ba.de/richtlinien/91/ .

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 geboten, dass die standortbezogene Veroffentli-
chung von Ergebnissen eine begleitende Darstellung in Form dieser Erlauterungen enthalt. Die
Zuordnung der ,Fachlichen Hinweise des IQTIG” zu den einzelnen Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen kann dem Anhang zu diesem Bericht entnommen werden.

2.2 Ausnahmen von der Empfehlung zur standortbezogenen
Veroffentlichung

Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, beziglich deren 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 (Tabelle 2 und Anhang).

Weiterhin werden Kennzahlen, die einen Teilaspekt eines Qualitdtsindikators abbilden und
keine wesentlichen Verbesserung der Informationsmaoglichkeiten fiir die Patientinnen und Pati-
enten darstellen, nicht zur Veréffentlichung empfohlen. Ebenfalls nicht zur Veroffentlichung
empfohlen werden Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, deren Auswertung nicht moglich ist,
da z. B. bei Follow-up-Darstellungen eine Auswertung noch nicht Gber den entsprechenden Zeit-
raum vorliegt. Ebenso gibt es Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, die auf Sozialdaten bei den
Krankenkassen basieren, die erst zu einem spateren Zeitpunkt zur Verfliigung stehen. Auch Qua-
litatsindikatoren und Kennzahlen, deren Entwicklungsprozess nicht abgeschlossen ist, da z. B.
Informationen aus dem Stellungnahmeverfahren ausstehen, werden nicht zur Veroffentlichung
empfohlen (Tabelle 3).

Darliber hinaus werden Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen, die sich im ersten Jahr der An-
wendung befinden, nicht fir 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 Qua-
litatsindikatoren bzw. Kennzahlen ist eine solche Beurteilung nicht mit hinreichender Sicherheit
moglich (Tabelle 4).

Da die Beurteilung von Qualititsindikator- bzw. Kennzahlergebnissen nach umfassender Ande-
rung ebenfalls nicht hinreichend sichergestellt ist, werden diese in der Regel ebenfalls nicht fiir
die standortbezogene Veroffentlichung empfohlen. Im Einzelfall kann es gute Griinde geben,
einige dieser Qualitatsindikator- bzw. Kennzahlergebnisse dennoch zu veréffentlichen. Dies ist
zum Beispiel dann der Fall, wenn der betrachtete Qualitdtsaspekt unverandert bleibt oder die
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Anderungen wenig Auswirkungen auf die Aussagekraft der Qualititsindikatoren bzw. Kennzah-
len haben. Zum Erfassungsjahr 2021 werden 6 Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen zur Verof-
fentlichung empfohlen, obwohl diese nicht mit den Vorjahrsergebnissen vergleichbar sind. Jede
Einzelfallentscheidung, die zu einer Veroffentlichung der Qualitdtsindikatoren bzw. Kennzahlen
geflhrt hat, ist begrindet (Tabelle 5 und Anhang).

Fiir diesen Bericht wurde eine Einschatzung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen durch das
IQTIG unter Einbezug der entsprechenden Expertengremien auf Bundesebene vorgenommen.
Wurden hier Bedenken gesehen, so wurde im Einzelfall entschieden, ob eine standortbezogene
Veroffentlichung mit einem ,Fachlichen Hinweis des IQTIG” empfohlen wird (Abschnitt 2.1) oder
ob die Bedenken so erheblich sind, dass das IQTIG keine standortbezogene Veroffentlichung
empfiehlt.

© 1QTIG 2022 11
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3 Ergebnisse

Fiir das Erfassungsjahr 2021 gibt es insgesamt 295 Qualitatsindikatoren und 112 Kennzahlen in
den QS-Verfahren der DeQS-RL. Mit dem vorliegenden Bericht werden die Ergebnisse von 158
Qualitatsindikatoren und 81 Kennzahlen (insgesamt 239 Ergebnisse) fiir die standortbezogene
Veroffentlichung empfohlen.

Die Ergebnisse von 168 Qualitatsindikatoren und Kennzahlen des Erfassungsjahres 2021 werden
nicht fir eine standortbezogene Veroffentlichung empfohlen, da

= die Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen fiir das Erfassungsjahr 2021 das erste Mal ange-
wendet werden (n = 14) oder

= erhebliche Bedenken bezlglich der standortbezogenen Veroffentlichung der jeweiligen Er-
gebnisse bestehen (n=12) oder

= keine Auswertung fiir das Erfassungsjahr 2021 erfolgt, sie keine zusatzlichen Informationen
bieten bzw. sie noch in der Weiterentwicklung sind (n = 142).

Welche Qualitatsindikatoren und Kennzahlen dies im Einzelnen sind und wie die jeweilige Be-
griindung fir diese Empfehlung lautet, ist Tabelle 2, Tabelle 3, Tabelle 4 und Tabelle 5 sowie
dem Anhang zu entnehmen.

Unter Einbezug der jeweiligen Expertengremien auf Bundesebene wurden fiir alle 295 Qualitats-
indikatoren bzw. Kennzahlen des Erfassungsjahres 2021, deren Ergebnisse fiir eine Veréffentli-
chung empfohlen werden, erganzende , Fachliche Hinweise des IQTIG” (Abschnitt 2.1) formu-
liert. Das IQTIG empfiehlt dem G-BA, die verpflichtende Veréffentlichung dieser Hinweise in
seine Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser aufzunehmen. Die Zuordnung der
,Fachlichen Hinweise des IQTIG” zu den einzelnen Qualitatsindikatoren und Kennzahlen ist dem
Anhang zu entnehmen.

Folgende QS-Verfahren mit den betreffenden Auswertungsmodulen sind zum Erfassungsjahr
2020 neu eingefiihrt worden; alle Qualitatsindikatoren und Kennzahlen wurden neu entwickelt:

= Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen einschlieBlich Pankreastransplantati-
onen — Auswertungsmodul: Dialyse

= Koronarchirurgie und Eingriffe an Herzklappen — Auswertungsmodul: Kombinierte Herzklap-
penchirurgie

= Koronarchirurgie und Eingriffe an Herzklappen — Auswertungsmodul: Kathetergestiitzte kom-
binierte Herzklappeneingriffe

= Koronarchirurgie und Eingriffe an Herzklappen — Auswertungsmodul: Kombinierte Koronar-
und Herzklappenchirurgie

= Koronarchirurgie und Eingriffe an Herzklappen — Auswertungsmodul: Offen-chirurgische iso-
lierte Mitralklappeneingriffe

= Koronarchirurgie und Eingriffe an Herzklappen — Auswertungsmodul: Kathetergestiitzte iso-
lierte Mitralklappeneingriffe
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Auch zum Erfassungsjahr 2021 werden die Qualitatsindikatoren und Kennzahlen dieser QS-Ver-
fahren nicht zur Veréffentlichung empfohlen, da entweder der Entwicklungsprozess noch nicht
abgeschlossen ist und die Eignungskriterien noch nicht hinreichend geprift sind oder die erfor-
derlichen Daten erst zu einem spateren Zeitpunkt zur Verfligung stehen.

Fir das QS-Verfahren Cholezystektomie erfolgte die erstmalige Auswertung aller Qualitatsindi-
katoren im Jahr 2021 fiir Indexeingriffe aus dem Erfassungsjahr 2019 sowie bereits in Teilen fiir
Indexeingriffe aus dem Erfassungsjahr 2020 (Indikatoren mit 30-Tage Follow-up). Die Auswer-
tung der Qualitatsindikatoren befindet sich noch in der Weiterentwicklung bzw. Uberarbeitung.
Das Stellungnahmeverfahren wurde fiir 2021 ausgesetzt, sodass eine Veroffentlichung frithes-
tens ab dem nachsten Berichtsjahr empfohlen werden kann.

Fir das QS-Verfahren Vermeidung nosokomialer Infektionen — postoperative Wundinfektionen
wurde im Jahr 2021 keine Daten erhoben, sodass die Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen nicht
zur Veroffentlichung empfohlen werden kénnen.

Tabelle 1 enthalt die Anzahl der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen der o. g. QS-Verfahren,

fir die keine Veroffentlichung empfohlen wird.

Tabelle 1: Anzahl der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen der QS-Verfahren, fiir die keine Veréffentli-
chung empfohlen wird

QS-Verfahren (inkl. Auswertungsmodul)  Abkiirzung Qualitits- Kenn- Gesamt
Auswer- indikatoren zahlen
tungsmodul
(Kiirzel)

Nierenersatztherapie bei chronischem NET-DIAL 7 13 20

Nierenversagen einschlieRlich Pankreas-

transplantationen (Dialyse) davon neu 2 3 >

Koronarchirurgie und Eingriffe an Herz- KCHK-HK- 16 1 17
klappen (Offenchirurgische kombinierte CHIR

Herzklappeneingriffe)

Koronarchirurgie und Eingriffe an Herz- KCHK-HK- 16 1 17
klappen (Kathetergestiitzte kombinierte KATH
Herzklappeneingriffe)

Koronarchirurgie und Eingriffe an Herz- KCHK-KC- 20 2 22
klappen (Kombinierte Koronar- und Herz- KOMB
klappenchirurgie)

Koronarchirurgie und Eingriffe an Herz- KCHK-MK- 14 1 15
klappen (Offen-chirurgische isolierte Mit- | CHIR
ralklappeneingriffe)

Koronarchirurgie und Eingriffe an Herz- KCHK-MK- 14 1 15
klappen (Kathetergestitzte isolierte KATH
Mitralklappeneingriffe)
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen EJ 2021
QS-Verfahren (inkl. Auswertungsmodul)  Abkiirzung Qualitits- Kenn- Gesamt
Auswer- indikatoren zahlen
tungsmodul
(Kiirzel)
Cholezystektomie CHE 7 0 7
Vermeidung nosokomialer Infektionen — WI-HI-A 1 0 1
postoperative Wundinfektionen
(einrichtungsbezogen ambulant) WI-NI-A 4 1 5
davon neu 1 1 2
Vermeidung nosokomialer Infektionen — WI-HI-S 1 0 1
postoperative Wundinfektionen
(einrichtungsbezogen stationar) WI-NI-S 6 1 7
davon neu 1 1 2

Im Vergleich zum Vorjahr hat sich die Gesamtzahl der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen mit
407 verringert (EJ 2020: 557). Ursache ist vor allem das Auslaufen der QSKH-RL. Infolge der Richt-
linientberfihrung werden Follow-up-Indikatoren, die im Vorjahr unter beiden Richtlinien
(QSKH-RL und DeQS-RL) gefiihrt wurden, in diesem Jahr nicht mehr miteinbezogen. Durch neu
eingefiihrte QS-Verfahren zum Erfassungsjahr 2020 gibt es eine hohe Zahl neu entwickelter Qua-
litatsindikatoren, die sich noch in der Entwicklungsphase befinden. Weiterhin konnen viele Qua-
litatsindikatoren nicht ausgewertet werden, da es sich um Follow-up-Indikatoren handelt, deren
Auswertung erst in den Folgejahren erfolgt. Abbildung 1 zeigt die Entwicklung seit dem Erfas-
sungsjahr 2013.

Abbildung 2 veranschaulicht die Zusammensetzung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen,
die nicht zur Veroéffentlichung empfohlen werden.
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Abbildung 1: Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen mit veréffentlichungspflichtigen und nicht veréffentli-
chungspflichtigen Ergebnissen (EJ 2013-2021)
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Abbildung 2: Zusammensetzung der nicht veréffentlichungspflichtigen Qualitétsindikatoren und Kennzah-
lendes Erfassungsjahres 2021
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Anlage zum Beschluss

EJ 2021

Tabelle 2: Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse aufgrund erheblicher Bedenken nicht fiir eine standortbezogene Verdéffentlichung empfohlen werden

Auswertungs- Art des
modul ID Bezeichnung des Qualitdtsindikators oder der Kennzahl = Wertes Erlduterung
331 Mattersterblichkeit im Rahmen der stationaren Geburt TKez Da dies eine Kez mit geringer Fallzahl ist und es sich um
Geburtshilfe ein seltenes, haufig schicksalhaftes Ereignis handelt, wird
(PM-GEBH) eine standortbezogene Veroffentlichung der Ergebnisse
nicht empfohlen.
102001 Implantation der linksventrikuldren Sonde bei CRT-Im- Ql Der Ql ist hinsichtlich seiner inhaltlichen Anwendbarkeit noch
plantation zu Uberpriifen. Zudem ist derzeit noch kein Referenzbereich
Herzschritt- definiert. Fir den QI gilt eine Sondersituation einer prolongier-
macher - ten Erprobungsphase. Eine standortbezogene Veroffentlichung
. der Qualitatsindikatorergebnisse wird daher nicht empfohlen.
Implantation
(HSMDEF - 54143 Systeme 3. Wahl aQl Aufgrund der Veréffentlichung einer neuen ESC-Leitlinie?
HSM-IMPL) Ende August 2021 entspricht dieser Indikator nicht mehr
der aktuellen Evidenz. Der Ql wird deshalb fiir das EJ
2021 nicht mehr zur Veroffentlichung empfohlen.
Implantier- 132003 Implantation der linksventrikuldaren Sonde bei CRT-Im- Ql Der Ql ist hinsichtlich seiner inhaltlichen Anwendbarkeit noch
bare Defi- plantation zu Uberpriifen. Zudem ist derzeit noch kein Referenzbereich
brillatoren - definiert. Fir den QI gilt eine Sonder-situation einer prolon-
Implantation gierten Erprobungsphase. Eine standortbezogene Veroéffentli-
(HSMDEF - chung der Qualitatsindikatorergebnisse wird daher nicht emp-
DEFI-IMPL) fohlen.

4 Europiische Gesellschaft fiir Kardiologie (European Society of Cardiology)
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Auswertungs- Art des
modul ID Bezeichnung des Qualitatsindikators oder der Kennzahl = Wertes Erlduterung
Hiftendopro- 54010 Beweglichkeit bei Entlassung TKez Durch den medizinischen Fortschritt kommt es zu einer ver-
thesenversor- kirzten Verweildauer. Darliber hinaus werden verschiedene
gung (HGV- Messmethoden angewandt. Eine standortbezogene Veroffent-
HEP) lichung des Kennzahlergebnisses wird daher nicht empfohlen.
Knieendo- 54026 Beweglichkeit bei Entlassung TKez Durch den medizinischen Fortschritt kommt es zu einer ver-
prothesen- kirzten Verweildauer. Darliber hinaus werden verschiedene
versorgung Messmethoden angewandt. Eine standortbezogene Veroffent-
(KEP) lichung des Kennzahlergebnisses wird daher nicht empfohlen.
52267 Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) Ql Der Ql wird hinsichtlich seiner inhaltlichen Anwendbar-
an HER2-positiven Befunden: niedrige HER2-Positivitats- keit und seiner Referenzbereiche noch tUberprift: Fur
rate den Ql gilt die Sondersituation einer prolongierten Erpro-
bungsphase, in der ermittelt werden soll, wie relevante
Qualitatsdefizite in der HER2-Diagnostik dargestellt und
durch das Stellungnahmeverfahren konkret identifizier-
bar gemacht werden kdénnen. Eine standortbezogene
Veroffentlichung der Indikatorergebnisse wird daher
Mamma- nicht empfohlen.
chirurgie (MC) 52278 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) Ql Der Ql wird hinsichtlich seiner inhaltlichen Anwendbar-

an HER2-positiven Befunden: hohe HER2-Positivitdtsrate

keit und seiner Referenzbereiche noch tUberprift: Fur
den Ql gilt die Sondersituation einer prolongierten Erpro-
bungsphase, in der ermittelt werden soll, wie relevante
Qualitatsdefizite in der HER2-Diagnostik dargestellt und
durch das Stellungnahmeverfahren konkret identifizier-
bar gemacht werden kdénnen. Eine standortbezogene
Veroffentlichung der Indikatorergebnisse wird daher
nicht empfohlen.
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EJ 2021

Auswertungs- Art des
modul ID Bezeichnung des Qualitatsindikators oder der Kennzahl = Wertes Erlduterung
212000 Praoperative Drahtmarkierung nicht palpabler Befunde Ql Nach der Erstauswertung im EJ 2020 erfolgte im Rahmen
mit Mikrokalk der Systempflege die Empfehlung zur Beschrdankung des
Nenners auf brusterhaltende Operationen. Wegen dieser
wesentlichen Anderung wird eine standortbezogene Ver-
offentlichung der Ql-Ergebnisse daher nicht empfohlen.
212001 Praoperative Drahtmarkierung nicht palpabler Befunde Ql Nach der Erstauswertung im EJ 2020 erfolgte im Rahmen
ohne Mikrokalk der Systempflege die Empfehlung zur Beschrankung des
Nenners auf brusterhaltende Operationen. Wegen dieser
wesentlichen Anderung wird eine standortbezogene Ver-
offentlichung der Ql-Ergebnisse daher nicht empfohlen.
51077 Zystische periventrikuldre Leukomalazie (PVL) bei sehr TKez Fir diese Kez wird eine standortbezogene Veroffentli-
kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder) chung der Ergebnisse nicht empfohlen, da aktuell Un-
scharfen bei der Diagnostik und bei der Dokumentation
Neonatologie einer PVL bestehen.
(PM-NEO) 50051 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) TKez Flr diese Kez wird eine standortbezogene Veroffentli-

an zystischen periventrikuldren Leukomalazien (PVL) bei
sehr kleinen Frihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

chung der Ergebnisse nicht empfohlen, da aktuell Un-
scharfen bei der Diagnostik und bei der Dokumentation
einer PVL bestehen.
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Anlage zum Beschluss

EJ 2021

Tabelle 3: Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen, bei denen eine Bewertung der Veréffentlichungsfdhigkeit ihrer Ergebnisse nicht méglich ist, da sie z. B. nicht ausgewertet werden
kénnen, oder deren Ergebnisse keine zusdtzliche Aussagekraft haben und die daher nicht fiir eine standortbezogene Verdffentlichung empfohlen werden

Auswertungs-
modul

ID

Bezeichnung des Qualitdtsindikators oder der Kennzahl

Art des
Wertes

Erlduterung

Offen-
chirurgische
isolierte Aor-
tenklappen-
chirurgie
(KCHK-AK-
CHIR)

382003

382004

382001

382007

382008

382002

Erneuter Aortenklappeneingriff innerhalb von 30 Tagen

Erneuter Aortenklappeneingriff innerhalb eines Jahres

Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen

Sterblichkeit innerhalb eines Jahres

Tiefe Wundheilungsstérung oder Mediastinitis innerhalb
von 90 Tagen

al

al

Ql

Ql

al

TKez

Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres
2021 erst im Kalenderjahr 2023 berichtet werden, da er
auf Sozialdaten der Krankenkassen basiert, die in den
nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.

Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres
2021 erst im Kalenderjahr 2023 berichtet werden, da er
auf Sozialdaten der Krankenkassen basiert, die in den
nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.

Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres
2021 erst im Kalenderjahr 2023 berichtet werden, da er
auf Sozialdaten der Krankenkassen basiert, die in den
nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.

Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres
2021 erst im Kalenderjahr 2023 berichtet werden, da er
auf Sozialdaten der Krankenkassen basiert, die in den
nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.

Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres
2021 erst im Kalenderjahr 2023 berichtet werden, da er
auf Sozialdaten der Krankenkassen basiert, die in den
nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.

Diese Kez kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres
2021 erst im Kalenderjahr 2023 berichtet werden, da er
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Auswertungs- Art des

modul ID Bezeichnung des Qualitatsindikators oder der Kennzahl = Wertes Erlduterung
auf Sozialdaten der Krankenkassen basiert, die in den
nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.

372007 Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen Ql Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres
2021 erst im Kalenderjahr 2023 berichtet werden, da er
auf Sozialdaten der Krankenkassen basiert, die in den
nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.

372008 Sterblichkeit innerhalb eines Jahres Ql Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres
2021 erst im Kalenderjahr 2023 berichtet werden, da er
auf Sozialdaten der Krankenkassen basiert, die in den

Katheterge- nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.

s.tutzte 150- 372003 Erneuter Aortenklappeneingriff innerhalb von 30 Tagen Ql Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres

lierte Aorten- . . .

Klabpen- 2021 erst im Kalenderjahr 2023 berichtet werden, da er

chif:)rgie auf Sozialdaten der Krankenkassen basiert, die in den

(KCHK-AK- nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.

KATH) 372004 | Erneuter Aortenklappeneingriff innerhalb eines Jahres Ql Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres
2021 erst im Kalenderjahr 2023 berichtet werden, da er
auf Sozialdaten der Krankenkassen basiert, die in den
nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.

372002 Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen Ql Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres

2021 erst im Kalenderjahr 2023 berichtet werden, da er
auf Sozialdaten der Krankenkassen basiert, die in den
nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.
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Auswertungs-
modul

ID

Bezeichnung des Qualitdtsindikators oder der Kennzahl

Art des
Wertes

Erlduterung

Isolierte
Koronar-
chirurgie
(KCHK-KC)

352001

352003

352004

352005

352008

352009

Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen

Erneute Koronarchirurgie innerhalb von 30 Tagen

PCl innerhalb von 30 Tagen

PCl innerhalb eines Jahres

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen

Sterblichkeit innerhalb eines Jahres

al

Ql

Ql

al

al

al

Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres
2021 erst im Kalenderjahr 2023 berichtet werden, da er
auf Sozialdaten der Krankenkassen basiert, die in den
nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.

Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres
2021 erst im Kalenderjahr 2023 berichtet werden, da er
auf Sozialdaten der Krankenkassen basiert, die in den
nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.

Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres
2021 erst im Kalenderjahr 2023 berichtet werden, da er
auf Sozialdaten der Krankenkassen basiert, die in den
nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.

Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres
2021 erst im Kalenderjahr 2023 berichtet werden, da er
auf Sozialdaten der Krankenkassen basiert, die in den
nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.

Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres
2021 erst im Kalenderjahr 2023 berichtet werden, da er
auf Sozialdaten der Krankenkassen basiert, die in den
nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.

Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres
2021 erst im Kalenderjahr 2023 berichtet werden, da er
auf Sozialdaten der Krankenkassen basiert, die in den
nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.
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Auswertungs- Art des
modul ID Bezeichnung des Qualitatsindikators oder der Kennzahl = Wertes Erlduterung
352002 | Tiefe Wundheilungsstérung oder Mediastinitis innerhalb = TKez Diese Kez kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres
von 90 Tagen 2021 erst im Kalenderjahr 2023 berichtet werden, da er
auf Sozialdaten der Krankenkassen basiert, die in den
nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden
56012 Therapiebedurftige Blutungen und punktionsnahe Kom- Ql Fir diesen sozialdatenbasierten QI mit erster Auswer-
plikationen innerhalb von 7 Tagen tung zum Erfassungsjahr 2020 sind noch keine Erfahrun-
gen aus dem Stellungnahmeverfahren auf Landesebene
zur Bewertung der Veroffentlichungsfahigkeit verfigbar.
56018 MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Ql Fiir diesen sozialdatenbasierten QI mit erster Auswer-
Patienten mit isolierter Koronarangiographie tung zum Erfassungsjahr 2020 sind noch keine Erfahrun-
gen aus dem Stellungnahmeverfahren auf Landesebene
Perkutane zur Bewertung der Veroffentlichungsfahigkeit verflgbar.
.Koronar-‘ 56020 MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Ql Fiir diesen sozialdatenbasierten QI mit erster Auswer-
intervention . . . . .
Patienten mit PCI tung zum Erfassungsjahr 2020 sind noch keine Erfahrun-
(PCI) und
gen aus dem Stellungnahmeverfahren auf Landesebene
Koronar- .. . wp ) ..
. . zur Bewertung der Veroffentlichungsfahigkeit verflgbar.
angiographie
(PCI) 56022 MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Ql Fiir diesen sozialdatenbasierten QI mit erster Auswer-
Patienten mit Erst-PCl bei ST-Hebungsinfarkt tung zum Erfassungsjahr 2020 sind noch keine Erfahrun-
gen aus dem Stellungnahmeverfahren auf Landesebene
zur Bewertung der Veroffentlichungsfahigkeit verfligbar.
56024 30-Tage-Sterblichkeit bei PCI Ql Fiir diesen sozialdatenbasierten QI mit erster Auswer-

tung zum Erfassungsjahr 2020 sind noch keine Erfahrun-
gen aus dem Stellungnahmeverfahren auf Landesebene
zur Bewertung der Veroffentlichungsfahigkeit verfigbar.
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Auswertungs- Art des
modul ID Bezeichnung des Qualitatsindikators oder der Kennzahl = Wertes Erlduterung
56026 1-Jahres-Sterblichkeit bei PCI Ql Fir diesen sozialdatenbasierten QI mit erster Auswer-

tung zum Erfassungsjahr 2020 sind noch keine Erfahrun-
gen aus dem Stellungnahmeverfahren auf Landesebene
zur Bewertung der Veroffentlichungsfahigkeit verflgbar.

Tabelle 4: Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse aufgrund der erstmaligen Anwendung fiir das Erfassungsjahr 2021 nicht fiir eine standortbezogene

Veréffentlichung empfohlen werden

QS-Verfahren Art des
(Auswertungsmodul) ID Bezeichnung des Qualititsindikators / der Kennzahl Wertes
Geburtshilfe (PM-GEBH) 182010 Kinder, die in einem Perinatalzentrum Level 2 geboren wurden, aber in einer héheren Versor- = TKez
gungsstufe hatten geboren werden miissen
182011 Kinder, die in einer Klinik mit perinatalem Schwerpunkt geboren wurden, aber in einer hdheren = TKez
Versorgungsstufe hatten geboren werden missen
182014 Kinder, die in einer Geburtsklinik geboren wurden, aber in einer héheren Versorgungsstufe hat- TKez
ten geboren werden missen
Nierentransplantation 572100 Niedrige Rate behandlungsbediirftiger AbstoRungen innerhalb von 90 Tagen Ql
(NET-NTX)
572101 Hohe Rate behandlungsbediirftiger AbstoRungen innerhalb von 90 Tagen Ql
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Tabelle 5: Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen, bei denen eine Verdffentlichung ihrer Ergebnisse empfohlen wird, obwohl eine Vergleichbarkeit mit den Vorjahresergebnissen nicht

méglich ist

Auswertungs- Bezeichnung des Qualititsindikators / Art des
modul ID der Kennzahl Wertes Erlduterung
572018 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status Ql Die Berechnung dieses Ql zum EJ 2021 nach DeQS-RL er-
folgt analog zu der Berechnung des Ql 2144 im EJ 2019
nach QSKH-RL. Anpassungen der Rechenregel wurden
nicht vorgenommen.
Nierentrans- 572032 Transplantatversagen innerhalb des 1. Jahres nach Nie- Ql Die Berechnung dieses Ql zum EJ 2021 nach. DeQS-RL er-
. rentransplantation folgt analog zu der Berechnung des QI 12809 im EJ 2019
plantation
nach QSKH-RL. Anpassungen der Rechenregel wurden
(NET-NTX) .
nicht vorgenommen.
572026 Qualitat der Transplantatfunktion 1 Jahr nach Nieren- Ql Die Berechnung dieses Ql zum EJ 2021 nach DeQS-RL er-
transplantation folgt analog zu der Berechnung des Ql 12729 im EJ 2019
nach QSKH-RL. Anpassungen der Rechenregel wurden
nicht vorgenommen.
572037 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status Ql Die Berechnung dieses Ql zum EJ 2021 nach DeQS-RL er-
folgt analog zu der Berechnung des Ql 12493 im EJ 2019
Pankreas- und nach QSKH-RL. Anpassungen der Rechenregel wurden
Pankreas- nicht vorgenommen.
Nieren-Trans- -
plantation 572038 | 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem al Die Berechnung dieses Ql zum EJ 2021 nach DeQS-RL er-
(NET-PNTX) Status (Worst-Case-Analyse) folgt analog zu der Berechnung des Ql 51524 im EJ 2019

nach QSKH-RL. Anpassungen der Rechenregel wurden
nicht vorgenommen.
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Auswertungs- Bezeichnung des Qualitdtsindikators / Art des
modul ID der Kennzahl Wertes Erlduterung
572044 Qualitat der Pankreastransplantatfunktion (1 Jahr nach Ql Die Berechnung dieses Ql zum EJ 2021 nach DeQS-RL er-

Transplantation)

folgt analog zu der Berechnung des Ql 12824 im EJ 2019
nach QSKH-RL. Anpassungen der Rechenregel wurden
nicht vorgenommen.
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4 Fazit

Die Anzahl der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse fiir eine standortbezo-
gene Vero6ffentlichung empfohlen werden, hat sich fiir das Erfassungsjahr 2021 mit 239 (58,7 %)
im Vergleich zum Erfassungsjahr 2020 (208 / 37,3 %) nur leicht verandert. Betrachtet man den
Anteil der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse bisher veroffentlichungs-
pflichtig waren, ist im Verlauf bis zum Erfassungsjahr 2019 ein steigender Trend zu erkennen (EJ
2013: 60,0 %; EJ 2019: 91,3 %). Durch erhebliche Anderungen und insbesondere durch den
Ubergang in die DeQS-RL hat sich diese Entwicklung nicht fortgesetzt. Hauptursachen hierfir
sind:

= die EinfUhrung von neuen Qualitatsindikatoren und Kennzahlen sowie der Einbezug mehrerer
neuer QS-Verfahren, deren Ergebnisse auch im zweiten Regelbetriebsjahr noch nicht zur Ver-
offentlichung empfohlen werden

= Follow-up-Indikatoren in den Transplantationsverfahren, deren sukzessive Auswertung erst
in den Folgejahren wieder moglich ist

= sozialdatenbasierte Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, deren Auswertung erst zu einem
spateren Zeitpunkt erfolgen kann

Die bereits zum Erfassungsjahr 2021 erwartete deutliche Steigerung der zur Veroffentlichung
empfohlenen Qualititsindikatoren und Kennzahlen nach dem erfolgten Ubergang in die
DeQS-RL sollte in den kommenden Erfassungsjahren erfolgen.

Hinweis: Zum Zeitpunkt der Berichtserstellung sind die endgiiltigen Rechenregeln fiir das Erfas-
sungsjahr 2021 vom G-BA noch nicht beschlossen worden. In Abhangigkeit der endglltigen Re-
chenregeln des Erfassungsjahres 2021 bedarf es eventuell umfassender Anpassungen des vor-
liegenden Berichts. Basis des Berichts sind die endgiiltigen Rechenregeln 2021 mit Stand vom
29. Marz 2022.
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Veroffentli-
Bezeichnung des Artdes | chung Fachlicher
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Hinweis
58000 Operationsbedingte Gallenwegs- Ql nein Es handelt sich um einen sozialdatenbasierten Ql, noch sind keine Erfahrun-
komplikationen innerhalb von 30 gen aus dem Stellungnahmeverfahren auf Landesebene zur Bewertung der
Tagen Veroéffentlichungsfahigkeit verfiigbar.
58004 Weitere postoperative Komplikati- | Ql nein Es handelt sich um einen sozialdatenbasierten Ql, noch sind keine Erfahrun-
onen innerhalb von 30 Tagen gen aus dem Stellungnahmeverfahren auf Landesebene zur Bewertung der
Veroéffentlichungsfahigkeit verfiigbar.
58002 Eingriffsspezifische Infektionen Ql nein Es handelt sich um einen sozialdatenbasierten Ql, noch sind keine Erfahrun-
innerhalb von 30 Tagen gen aus dem Stellungnahmeverfahren auf Landesebene zur Bewertung der
Veroffentlichungsfahigkeit verfiigbar.
58003 Interventionsbediirftige Blutungen | Ql nein Es handelt sich um einen sozialdatenbasierten Ql, noch sind keine Erfahrun-
innerhalb von 30 Tagen gen aus dem Stellungnahmeverfahren auf Landesebene zur Bewertung der
Veroffentlichungsfahigkeit verfigbar.
58001 Reintervention aufgrund von Kom- | Ql nein Es handelt sich um einen sozialdatenbasierten QI mit Betrachtung eines In-
plikationen innerhalb von 90 dexeingriffes aus 2020. Noch sind keine Erfahrungen aus dem Stellungnah-
Tagen meverfahren auf Landesebene zur Bewertung der Veroffentlichungsfahigkeit
verfligbar. Der UA Qualitatssicherung hat sich zudem einer Empfehlung des
IQTIG folgend fiir eine Aussetzung des Stellungnahmeverfahrens fiir die In-
dexjahre 2019 und 2020 ausgesprochen.
IQTIG 2022 5
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Veréffentli-
Bezeichnung des Art des | chung Fachlicher
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Hinweis
58005 Weitere postoperative Ql nein Es handelt sich um einen sozialdatenbasierten QI mit Betrachtung eines In-
Komplikationen innerhalb eines dexeingriffes aus 2020. Noch sind keine Erfahrungen aus dem Stellungnah-
Jahres meverfahren auf Landesebene zur Bewertung der Veroffentlichungsfahigkeit
verfiigbar. Der UA Qualitatssicherung hat sich zudem einer Empfehlung des
IQTIG folgend fiir eine Aussetzung des Stellungnahmeverfahrens fir die Er-
fassungsjahre 2019 und 2020 des Indexeingriffs ausgesprochen.
58006 Sterblichkeit innerhalb von 90 Ql nein Es handelt sich um einen sozialdatenbasierten QI mit Betrachtung eines In-
Tagen dexeingriffes aus 2020. Noch sind keine Erfahrungen aus dem Stellungnah-
meverfahren auf Landesebene zur Bewertung der Veréffentlichungsfahigkeit
verfligbar. Der UA Qualitatssicherung hat sich zudem einer Empfehlung des
IQTIG folgend fiir eine Aussetzung des Stellungnahmeverfahrens fir die Er-
fassungsjahre 2019 und 2020 des Indexeingriffs ausgesprochen.
IQTIG 2022 6
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

2157

Sterblichkeit im Krankenhaus

al

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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aufRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

12253

1-Jahres-Uberleben bei bekann-
tem Status

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 fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auferhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/1QTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Die Follow-up Qualitatsindikatoren zum Verfahren TX-HTX konnten fir
das Erfassungsjahr 2020 nicht ausgewertet werden, weshalb ein Ver-
gleich mit den Vorjahresergebnissen nicht moglich ist.

51629

1-Jahres-Uberleben bei bekann-
tem oder unbekanntem Status
(Worst-Case-Analyse)

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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aufRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-
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Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

2.0 2021-08-16.pdf

Die Follow-up Qualitatsindikatoren zum Verfahren TX-HTX konnten fir
das Erfassungsjahr 2020 nicht ausgewertet werden, weshalb ein
Ver521gleich mit den Vorjahresergebnissen nicht moglich ist.
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

3 Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen (TX-MKU)

Veroffentli-
Bezeichnung des Artdes | chung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis
251800 | Sterblichkeit im Krankenhaus nach | Ql ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patienten-

Implantation eines Herzunterstiit-
zungssystems

struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrie-
ben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitéats-
ergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Nied-
rigrisikofallen statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG_Methodische-
Grundlagen Entwurf-fuer-Version-2.0 2021-08-16.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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/downloads/berichte-
2/meg/1QTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierten Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgen-
dem Link entnommen werden: https://iqtig.org/as-verfahren/

251801

Sterberisiko nach Implantation
eines Herzunterstltzungssys-
tems/Kunstherzens

al

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrie-
ben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitéats-
ergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Nied-
rigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG Methodische-
Grundlagen Entwurf-fuer-Version-2.0 2021-08-16.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

1QTIG 2022
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auferhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierten Félle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgen-
dem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

52385

Neurologische Komplikationen bei
Implantation eines LVAD

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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
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Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

52386 Neurologische Komplikationen bei
Implantation eines BiVAD

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 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 Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

52387 Neurologische Komplikationen bei
Implantation eines TAH

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

1QTIG 2022
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Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

noch ergéanzt 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 Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

52388 Sepsis bei Implantation eines LVAD

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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auferhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/1QTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

52389

Sepsis bei Implantation eines
BiVAD

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 Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

52390

Sepsis bei Implantation eines TAH

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 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 Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

52391

Fehlfunktion des Systems bei
Implantation eines LVAD

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. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG_Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

52392

Fehlfunktion des Systems bei
Implantation eines BiVAD

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 Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
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Veréffentli-
Bezeichnung des Art des | chung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
folgendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/
52393 Fehlfunktion des Systems bei TKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen je-

Implantation eines TAH

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 Versorgungsqualitit von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/
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i} Offen-chirurgische isolierte Aortenklappeneingriffe (KCHK-AK-CHIR)

Veroffentli-
Bezeichnung des Artdes | chung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis
382000 | Intraprozedurale Komplikationen 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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aufRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierten Félle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgen-
dem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-verfahren/
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Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

382009 | Neurologische Komplikationen bei
elektiver/dringlicher Operation

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. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/1QTIG_Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierten Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgen-
dem Link entnommen werden: https://iqtig.org/as-verfahren/

382001 | Schlaganfall innerhalb von 30
Tagen

al

nein

Dieser Ql kann be-
zogen auf die In-
dexeingriffe des
Jahres 2021 erst im
Kalenderjahr 2023
berichtet werden,
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Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

da er auf Sozialda-
ten der Krankenkas-
sen basiert, die in
den nachfolgenden
Kalenderjahren ge-
liefert werden.

382002 | Tiefe Wundheilungsstérung oder
Mediastinitis innerhalb von 90

Tagen

TKez

nein

Diese Kez kann be-
zogen auf die In-
dexeingriffe des
Jahres 2021 erst im
Kalenderjahr 2023
berichtet werden,
da er auf Sozialda-
ten der Krankenkas-
sen basiert, die in
den nachfolgenden
Kalenderjahren ge-
liefert werden.

382003 | Erneuter Aortenklappeneingriff

innerhalb von 30 Tagen

Ql

nein

Dieser Ql kann be-
zogen auf die In-
dexeingriffe des
Jahres 2021 erst im
Kalenderjahr 2023
berichtet werden,
da er auf Sozialda-
ten der Krankenkas-
sen basiert, die in
den nachfolgenden
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Kalenderjahren ge-
liefert werden.

382004

Erneuter Aortenklappeneingriff
innerhalb eines Jahres

al

nein

Dieser Ql kann be-
zogen auf die In-
dexeingriffe des
Jahres 2021 erst im
Kalenderjahr 2023
berichtet werden,
da er auf Sozialda-
ten der Krankenkas-
sen basiert, die in
den nachfolgenden
Kalenderjahren ge-
liefert werden.

382005

Sterblichkeit im Krankenhaus nach
elektiver/dringlicher Operation

TKez

Kennzahlen stellen Qualitdt 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 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 Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/
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Veréffentli-
Bezeichnung des Artdes | chung

ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierten Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgen-
dem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

382006 | Sterblichkeit im Krankenhaus Ql ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patienten-

struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrie-
ben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitats-
ergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Nied-
rigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG_Methodische-
Grundlagen Entwurf-fuer-Version-2.0 2021-08-16.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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auferhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
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Bezeichnung des

Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

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

382007

Sterblichkeit innerhalb von 30

Tagen

nein

Dieser Ql kann be-
zogen auf die In-
dexeingriffe des
Jahres 2021 erst im
Kalenderjahr 2023
berichtet werden,
da er auf Sozialda-
ten der Krankenkas-
sen basiert, die in
den nachfolgenden
Kalenderjahren ge-
liefert werden.
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Veroffentli-
Bezeichnung des Art des | chung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
382008 | Sterblichkeit innerhalb eines Ql nein Dieser Ql kann be-

Jahres

zogen auf die In-
dexeingriffe des
Jahres 2021 erst im
Kalenderjahr 2023
berichtet werden,
da er auf Sozialda-
ten der Krankenkas-
sen basiert, die in
den nachfolgenden
Kalenderjahren ge-
liefert werden.
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5 Kathetergestiitzte isolierte Aortenklappeneingriffe (KCHK-AK-KATH)

Veroffentli-
Bezeichnung des Artdes | chung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis
372000 | Intraprozedurale Komplikationen 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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aufRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierten Félle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgen-
dem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-verfahren/
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ID

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

372001

GefalRkomplikationen wahrend
des stationaren Aufenthalts

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. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/1QTIG_Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierten Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgen-
dem Link entnommen werden: https://iqtig.org/as-verfahren/

372009

Neurologische Komplikationen bei
elektiver/dringlicher Operation

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. Ein Ergebnis au-
RBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
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Bezeichnung des

Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierten Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgen-
dem Link entnommen werden: https://iqtig.org/as-verfahren/

372002

Schlaganfall innerhalb von 30

Tagen

Ql

nein

Dieser Ql kann be-
zogen auf die In-
dexeingriffe des
Jahres 2021 erst im
Kalenderjahr 2023
berichtet werden,
da er auf Sozialda-
ten der Krankenkas-
sen basiert, die in
den nachfolgenden
Kalenderjahren ge-
liefert werden.
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

ID

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

372003

Erneuter Aortenklappeneingriff
innerhalb von 30 Tagen

al

nein

Dieser Ql kann be-
zogen auf die In-
dexeingriffe des
Jahres 2021 erst im
Kalenderjahr 2023
berichtet werden,
da er auf Sozialda-
ten der Krankenkas-
sen basiert, die in
den nachfolgenden
Kalenderjahren ge-
liefert werden.

372004

Erneuter Aortenklappeneingriff
innerhalb eines Jahres

Ql

nein

Dieser Ql kann be-
zogen auf die In-
dexeingriffe des
Jahres 2021 erst im
Kalenderjahr 2023
berichtet werden,
da er auf Sozialda-
ten der Krankenkas-
sen basiert, die in
den nachfolgenden
Kalenderjahren ge-
liefert werden.
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

ID

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

372005

Sterblichkeit im Krankenhaus nach
elektiver/dringlicher Operation

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 Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierten Félle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgen-
dem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

372006

Sterblichkeit im Krankenhaus

Ql

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrie-
ben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitats-
ergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen
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Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Nied-
rigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG _Methodische-
Grundlagen Entwurf-fuer-Version-2.0 2021-08-16.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 fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auferhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/1QTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierten Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgen-
dem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-verfahren/
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Bezeichnung des

Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

372007

Sterblichkeit innerhalb von 30

Tagen

al

nein

Dieser Ql kann be-
zogen auf die In-
dexeingriffe des
Jahres 2021 erst im
Kalenderjahr 2023
berichtet werden,
da er auf Sozialda-
ten der Krankenkas-
sen basiert, die in
den nachfolgenden
Kalenderjahren ge-
liefert werden.

372008

Sterblichkeit innerhalb eines

Jahres

Ql

nein

Dieser Ql kann be-
zogen auf die In-
dexeingriffe des
Jahres 2021 erst im
Kalenderjahr 2023
berichtet werden,
da er auf Sozialda-
ten der Krankenkas-
sen basiert, die in
den nachfolgenden
Kalenderjahren ge-
liefert werden.
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Anlage zum Beschluss

Offen-chirurgische kombinierte Herzklappeneingriffe (KCHK-HK-CHIR)

Anhang: EJ 2021

Veroffentli-
Bezeichnung des Artdes | chung Fachlicher
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Hinweis
412000 | Leitlinienkonforme Indikationsstel- | Ql nein Der Ql wurde zum EJ 2020 neu entwickelt, der Entwicklungsprozess ist noch
lung fiir einen Eingriff an der nicht abgeschlossen und die Eignungskriterien konnten noch nicht hinrei-
Mitralklappe chend gepriift werden.
412001 | Postprozedurales akutes Nieren- Ql nein Der QI wurde zum EJ 2020 neu entwickelt, der Entwicklungsprozess ist noch
versagen wahrend des stationdren nicht abgeschlossen und die Eignungskriterien konnten noch nicht hinrei-
Aufenthalts chend geprift werden.
412002 | Schwerwiegende eingriffsbedingte | Ql nein Der Ql wurde zum EJ 2020 neu entwickelt, der Entwicklungsprozess ist noch
Komplikationen wahrend des nicht abgeschlossen und die Eignungskriterien konnten noch nicht hinrei-
stationdren Aufenthalts chend gepriift werden.
412016 | Neurologische Komplikationen bei | Ql nein Der QI wurde zum EJ 2020 neu entwickelt, der Entwicklungsprozess ist noch
elektiver/dringlicher Operation nicht abgeschlossen und die Eignungskriterien konnten noch nicht hinrei-
chend gepriift werden.
412003 | Schlaganfall innerhalb von 30 Ql nein Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres 2021 erst im Ka-
Tagen lenderjahr 2023 berichtet werden, da er auf Sozialdaten der Krankenkassen
basiert, die in den nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.
412004 | Endokarditis wahrend des statio- Ql nein Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres 2021 erst im Ka-
naren Aufenthalts oder innerhalb lenderjahr 2023 berichtet werden, da er auf Sozialdaten der Krankenkassen
von 90 Tagen basiert, die in den nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.
412005 | Schwerwiegende eingriffsbedingte | Ql nein Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres 2021 erst im Ka-
Komplikationen innerhalb von 90 lenderjahr 2023 berichtet werden, da er auf Sozialdaten der Krankenkassen
Tagen basiert, die in den nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Veréffentli-
Bezeichnung des Art des | chung Fachlicher
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Hinweis
412006 | Erreichen des Eingriffsziels bei Ql nein Der QI wurde zum EJ 2020 neu entwickelt, der Entwicklungsprozess ist noch
einem Mitralklappeneingriff nicht abgeschlossen und die Eignungskriterien konnten noch nicht hinrei-
chend gepriift werden.
412007 | Rehospitalisierung aufgrund einer | Ql nein Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres 2021 erst im Ka-
Herzinsuffizienz innerhalb eines lenderjahr 2023 berichtet werden, da er auf Sozialdaten der Krankenkassen
Jahres basiert, die in den nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.
412008 | Erneuter Aortenklappeneingriff Ql nein Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres 2021 erst im Ka-
innerhalb von 30 Tagen lenderjahr 2023 berichtet werden, da er auf Sozialdaten der Krankenkassen
basiert, die in den nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.
412009 | Erneuter Aortenklappeneingriff Ql nein Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres 2021 erst im Ka-
innerhalb eines Jahres nach einem lenderjahr 2023 berichtet werden, da er auf Sozialdaten der Krankenkassen
Eingriff basiert, die in den nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.
412010 | Erneuter Mitralklappeneingriff Ql nein Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres 2021 erst im Ka-
innerhalb von 30 Tagen lenderjahr 2023 berichtet werden, da er auf Sozialdaten der Krankenkassen
basiert, die in den nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.
412011 | Erneuter Mitralklappeneingriff Ql nein Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres 2021 erst im Ka-
innerhalb eines Jahres lenderjahr 2023 berichtet werden, da er auf Sozialdaten der Krankenkassen
basiert, die in den nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.
412012 | Sterblichkeit im Krankenhaus nach | TKez nein Die Kez wurde zum EJ 2020 neu entwickelt, der Entwicklungsprozess ist
elektiver/dringlicher Operation noch nicht abgeschlossen und die Eignungskriterien konnten noch nicht
hinreichend gepriift werden.
412013 | Sterblichkeit im Krankenhaus Ql nein Der QI wurde zum EJ 2020 neu entwickelt, der Entwicklungsprozess ist noch
nicht abgeschlossen und die Eignungskriterien konnten noch nicht hinrei-
chend gepriift werden.
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Veréffentli-
Bezeichnung des Art des | chung Fachlicher
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Hinweis
412014 | Sterblichkeit innerhalb von 30 Ql nein Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres 2021 erst im Ka-
Tagen lenderjahr 2023 berichtet werden, da er auf Sozialdaten der Krankenkassen
basiert, die in den nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.
412015 | Sterblichkeit innerhalb eines Ql nein Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres 2021 erst im Ka-

Jahres

lenderjahr 2023 berichtet werden, da er auf Sozialdaten der Krankenkassen
basiert, die in den nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.
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Anlage zum Beschluss

Kathetergestiitzte kombinierte Herzklappeneingriffe (KCHK-HK-KATH)

Anhang: EJ 2021

Veroffentli-
Bezeichnung des Artdes | chung Fachlicher
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Hinweis
422000 | Leitlinienkonforme Indikationsstel- | Ql nein Der Ql wurde zum EJ 2020 neu entwickelt, der Entwicklungsprozess ist noch
lung fiir einen Eingriff an der nicht abgeschlossen und die Eignungskriterien konnten noch nicht hinrei-
Mitralklappe chend gepriift werden.
422001 | Postprozedurales akutes Nieren- Ql nein Der QI wurde zum EJ 2020 neu entwickelt, der Entwicklungsprozess ist noch
versagen wahrend des stationdren nicht abgeschlossen und die Eignungskriterien konnten noch nicht hinrei-
Aufenthalts chend geprift werden.
422002 | Schwerwiegende eingriffsbedingte | Ql nein Der Ql wurde zum EJ 2020 neu entwickelt, der Entwicklungsprozess ist noch
Komplikationen wahrend des nicht abgeschlossen und die Eignungskriterien konnten noch nicht hinrei-
stationdren Aufenthalts chend gepriift werden.
422016 | Neurologische Komplikationen bei | Ql nein Der QI wurde zum EJ 2020 neu entwickelt, der Entwicklungsprozess ist noch
elektiver/dringlicher Operation nicht abgeschlossen und die Eignungskriterien konnten noch nicht hinrei-
chend gepriift werden.
422003 | Schlaganfall innerhalb von 30 Ql nein Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres 2021 erst im Ka-
Tagen lenderjahr 2023 berichtet werden, da er auf Sozialdaten der Krankenkassen
basiert, die in den nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.
422004 | Endokarditis wahrend des statio- Ql nein Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres 2021 erst im Ka-
naren Aufenthalts oder innerhalb lenderjahr 2023 berichtet werden, da er auf Sozialdaten der Krankenkassen
von 90 Tagen basiert, die in den nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.
422005 | Schwerwiegende eingriffsbedingte | Ql nein Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres 2021 erst im Ka-
Komplikationen innerhalb von 90 lenderjahr 2023 berichtet werden, da er auf Sozialdaten der Krankenkassen
Tagen basiert, die in den nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.
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Veréffentli-
Bezeichnung des Art des | chung Fachlicher
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Hinweis
422006 | Erreichen des Eingriffsziels bei Ql nein Der QI wurde zum EJ 2020 neu entwickelt, der Entwicklungsprozess ist noch
einem Mitralklappeneingriff nicht abgeschlossen und die Eignungskriterien konnten noch nicht hinrei-
chend gepriift werden.
422007 | Rehospitalisierung aufgrund einer | Ql nein Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres 2021 erst im Ka-
Herzinsuffizienz innerhalb eines lenderjahr 2023 berichtet werden, da er auf Sozialdaten der Krankenkassen
Jahres basiert, die in den nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.
422008 | Erneuter Aortenklappeneingriff Ql nein Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres 2021 erst im Ka-
innerhalb von 30 Tagen lenderjahr 2023 berichtet werden, da er auf Sozialdaten der Krankenkassen
basiert, die in den nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.
422009 | Erneuter Aortenklappeneingriff Ql nein Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres 2021 erst im Ka-
innerhalb eines Jahres lenderjahr 2023 berichtet werden, da er auf Sozialdaten der Krankenkassen
basiert, die in den nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.
422010 | Erneuter Mitralklappeneingriff Ql nein Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres 2021 erst im Ka-
innerhalb von 30 Tagen lenderjahr 2023 berichtet werden, da er auf Sozialdaten der Krankenkassen
basiert, die in den nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.
422011 | Erneuter Mitralklappeneingriff Ql nein Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres 2021 erst im Ka-
innerhalb eines Jahres lenderjahr 2023 berichtet werden, da er auf Sozialdaten der Krankenkassen
basiert, die in den nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.
422012 | Sterblichkeit im Krankenhaus nach | TKez nein Die Kez wurde zum EJ 2020 neu entwickelt, der Entwicklungsprozess ist
elektiver/dringlicher Operation noch nicht abgeschlossen und die Eignungskriterien konnten noch nicht
hinreichend gepriift werden.
422013 | Sterblichkeit im Krankenhaus Ql nein Der QI wurde zum EJ 2020 neu entwickelt, der Entwicklungsprozess ist noch
nicht abgeschlossen und die Eignungskriterien konnten noch nicht hinrei-
chend gepriift werden.
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Veréffentli-
Bezeichnung des Art des | chung Fachlicher
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Hinweis
422014 | Sterblichkeit innerhalb von 30 Ql nein Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres 2021 erst im Ka-
Tagen lenderjahr 2023 berichtet werden, da er auf Sozialdaten der Krankenkassen
basiert, die in den nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.
422015 | Sterblichkeit innerhalb eines Ql nein Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres 2021 erst im Ka-

Jahres

lenderjahr 2023 berichtet werden, da er auf Sozialdaten der Krankenkassen
basiert, die in den nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.
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Veroffentli-
Bezeichnung des Artdes | chung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis
352000 | Verwendung der linksseitigen Ql ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-

Arteria mammaria interna

sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aufRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierten Félle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgen-
dem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-verfahren/

1QTIG 2022

38


https://iqtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Entwurf-fuer-Version-2.0_2021-08-16.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Entwurf-fuer-Version-2.0_2021-08-16.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Entwurf-fuer-Version-2.0_2021-08-16.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl
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Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

352010 | Neurologische Komplikationen bei
elektiver/dringlicher Operation

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. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/1QTIG_Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierten Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgen-
dem Link entnommen werden: https://iqtig.org/as-verfahren/

352001 | Schlaganfall innerhalb von 30
Tagen

al

nein

Dieser Ql kann be-
zogen auf die In-
dexeingriffe des
Jahres 2021 erst im
Kalenderjahr 2023
berichtet werden,
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

da er auf Sozialda-
ten der Krankenkas-
sen basiert, die in
den nachfolgenden
Kalenderjahren ge-
liefert werden.

352002 | Tiefe Wundheilungsstérung oder
Mediastinitis innerhalb von 90

Tagen

TKez

nein

Diese Kez kann be-
zogen auf die In-
dexeingriffe des
Jahres 2021 erst im
Kalenderjahr 2023
berichtet werden,
da er auf Sozialda-
ten der Krankenkas-
sen basiert, die in
den nachfolgenden
Kalenderjahren ge-
liefert werden.

352003 | Erneute Koronarchirurgie

innerhalb von 30 Tagen

Ql

nein

Dieser Ql kann be-
zogen auf die In-
dexeingriffe des
Jahres 2021 erst im
Kalenderjahr 2023
berichtet werden,
da er auf Sozialda-
ten der Krankenkas-
sen basiert, die in
den nachfolgenden
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des

Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Kalenderjahren ge-
liefert werden.

352004

PCl innerhalb von 30 Tagen

nein

Dieser Ql kann be-
zogen auf die In-
dexeingriffe des
Jahres 2021 erst im
Kalenderjahr 2023
berichtet werden,
da er auf Sozialda-
ten der Krankenkas-
sen basiert, die in
den nachfolgenden
Kalenderjahren ge-
liefert werden.

352005

PCl innerhalb eines Jahres

al

nein

Dieser Ql kann be-
zogen auf die In-
dexeingriffe des
Jahres 2021 erst im
Kalenderjahr 2023
berichtet werden,
da er auf Sozialda-
ten der Krankenkas-
sen basiert, die in
den nachfolgenden
Kalenderjahren ge-
liefert werden.
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

ID

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

352006

Sterblichkeit im Krankenhaus nach
elektiver/dringlicher Operation

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 Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

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

352007

Sterblichkeit im Krankenhaus

Ql

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrie-
ben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitats-
ergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Nied-
rigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG_Methodische-
Grundlagen Entwurf-fuer-Version-2.0 2021-08-16.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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierten Félle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgen-
dem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-verfahren/

1QTIG 2022

43


https://iqtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Entwurf-fuer-Version-2.0_2021-08-16.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Entwurf-fuer-Version-2.0_2021-08-16.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Entwurf-fuer-Version-2.0_2021-08-16.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Entwurf-fuer-Version-2.0_2021-08-16.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Entwurf-fuer-Version-2.0_2021-08-16.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

ID

Bezeichnung des

Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

352008

Sterblichkeit innerhalb von 30

Tagen

al

nein

Dieser Ql kann be-
zogen auf die In-
dexeingriffe des
Jahres 2021 erst im
Kalenderjahr 2023
berichtet werden,
da er auf Sozialda-
ten der Krankenkas-
sen basiert, die in
den nachfolgenden
Kalenderjahren ge-
liefert werden.

352009

Sterblichkeit innerhalb eines

Jahres

Ql

nein

Dieser Ql kann be-
zogen auf die In-
dexeingriffe des
Jahres 2021 erst im
Kalenderjahr 2023
berichtet werden,
da er auf Sozialda-
ten der Krankenkas-
sen basiert, die in
den nachfolgenden
Kalenderjahren ge-
liefert werden.

IQTIG 2022

44



Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

9

Anlage zum Beschluss

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

Anhang: EJ 2021

Veroffentli-
Bezeichnung des Artdes | chung Fachlicher
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Hinweis
362001 | Leitlinienkonforme Indikationsstel- | Ql nein Der Ql wurde zum EJ 2020 neu entwickelt, der Entwicklungsprozess ist noch
lung fiir einen Eingriff an der nicht abgeschlossen und die Eignungskriterien konnten noch nicht hinrei-
Mitralklappe chend gepriift werden.
362002 | Verwendung der linksseitigen Ql nein Der Ql wurde zum EJ 2020 neu entwickelt, der Entwicklungsprozess ist noch
Arteria mammaria interna nicht abgeschlossen und die Eignungskriterien konnten noch nicht hinrei-
chend geprift werden.
362003 | Postprozedurales akutes Nieren- Ql nein Der Ql wurde zum EJ 2020 neu entwickelt, der Entwicklungsprozess ist noch
versagen wahrend des stationdren nicht abgeschlossen und die Eignungskriterien konnten noch nicht hinrei-
Aufenthalts chend gepriift werden.
362004 | Schwerwiegende eingriffsbedingte | Ql nein Der QI wurde zum EJ 2020 neu entwickelt, der Entwicklungsprozess ist noch
Komplikationen wahrend des nicht abgeschlossen und die Eignungskriterien konnten noch nicht hinrei-
stationdren Aufenthalts chend gepriift werden.
362022 | Neurologische Komplikationen bei | Ql nein Der Ql wurde zum EJ 2020 neu entwickelt, der Entwicklungsprozess ist noch
elektiver/dringlicher Operation nicht abgeschlossen und die Eignungskriterien konnten noch nicht hinrei-
chend gepriift werden.
362005 | Schlaganfall innerhalb von 30 Ql nein Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres 2021 erst im Ka-
Tagen lenderjahr 2023 berichtet werden, da er auf Sozialdaten der Krankenkassen
basiert, die in den nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.
362006 | Endokarditis wahrend des statio- Ql nein Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres 2021 erst im Ka-
naren Aufenthalts oder innerhalb lenderjahr 2023 berichtet werden, da er auf Sozialdaten der Krankenkassen
von 90 Tagen basiert, die in den nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Veréffentli-
Bezeichnung des Artdes | chung Fachlicher
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Hinweis
362007 | Schwerwiegende eingriffsbedingte | Ql nein Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres 2021 erst im Ka-
Komplikationen innerhalb von 90 lenderjahr 2023 berichtet werden, da er auf Sozialdaten der Krankenkassen
Tagen basiert, die in den nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.
362008 | Tiefe Wundheilungsstorung oder TKez nein Diese Kez kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres 2021 erst im Ka-
Mediastinitis innerhalb von 90 lenderjahr 2023 berichtet werden, da er auf Sozialdaten der Krankenkassen
Tagen basiert, die in den nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.
362009 | Erreichen des Eingriffsziels bei ei- Ql nein Der QI wurde zum EJ 2020 neu entwickelt, der Entwicklungsprozess ist noch
nem Mitralklappeneingriff nicht abgeschlossen und die Eignungskriterien konnten noch nicht hinrei-
chend geprift werden.
362010 | Rehospitalisierung aufgrund einer | Ql nein Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres 2021 erst im Ka-
Herzinsuffizienz innerhalb eines lenderjahr 2023 berichtet werden, da er auf Sozialdaten der Krankenkassen
Jahres basiert, die in den nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.
362011 | Erneute Koronarchirurgie Ql nein Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres 2021 erst im Ka-
innerhalb von 30 Tagen lenderjahr 2023 berichtet werden, da er auf Sozialdaten der Krankenkassen
basiert, die in den nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.
362012 | PClinnerhalb von 30 Tagen Ql nein Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres 2021 erst im Ka-
lenderjahr 2023 berichtet werden, da er auf Sozialdaten der Krankenkassen
basiert, die in den nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.
362013 | PClinnerhalb eines Jahres Ql nein Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres 2021 erst im Ka-
lenderjahr 2023 berichtet werden, da er auf Sozialdaten der Krankenkassen
basiert, die in den nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.
362014 | Erneuter Aortenklappeneingriff Ql nein Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres 2021 erst im Ka-
innerhalb von 30 Tagen lenderjahr 2023 berichtet werden, da er auf Sozialdaten der Krankenkassen
basiert, die in den nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.
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Veréffentli-
Bezeichnung des Art des | chung Fachlicher
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Hinweis
362015 | Erneuter Aortenklappeneingriff Ql nein Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres 2021 erst im Ka-
innerhalb eines Jahres lenderjahr 2023 berichtet werden, da er auf Sozialdaten der Krankenkassen
basiert, die in den nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.
362016 | Erneuter Mitralklappeneingriff Ql nein Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres 2021 erst im Ka-
innerhalb von 30 Tagen lenderjahr 2023 berichtet werden, da er auf Sozialdaten der Krankenkassen
basiert, die in den nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.
362017 | Erneuter Mitralklappeneingriff Ql nein Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres 2021 erst im Ka-
innerhalb eines Jahres lenderjahr 2023 berichtet werden, da er auf Sozialdaten der Krankenkassen
basiert, die in den nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.
362018 | Sterblichkeit im Krankenhaus nach | TKez nein Die Kez wurde zum EJ 2020 neu entwickelt, der Entwicklungsprozess ist
elektiver/dringlicher Operation noch nicht abgeschlossen und die Eignungskriterien konnten noch nicht
hinreichend geprift werden.
362019 | Sterblichkeit im Krankenhaus Ql nein Der QI wurde zum EJ 2020 neu entwickelt, der Entwicklungsprozess ist noch
nicht abgeschlossen und die Eignungskriterien konnten noch nicht hinrei-
chend gepriift werden.
362020 | Sterblichkeit innerhalb von 30 Ql nein Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres 2021 erst im Ka-
Tagen lenderjahr 2023 berichtet werden, da er auf Sozialdaten der Krankenkassen
basiert, die in den nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.
362021 | Sterblichkeit innerhalb eines Ql nein Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres 2021 erst im Ka-
Jahres lenderjahr 2023 berichtet werden, da er auf Sozialdaten der Krankenkassen
basiert, die in den nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.
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10 Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe (KCHK-MK-CHIR)

Anhang: EJ 2021

Veroffentli-
Bezeichnung des Artdes | chung Fachlicher

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

402000 | Leitlinienkonforme Indikationsstel- | Ql nein Der Ql wurde zum EJ 2020 neu entwickelt, der Entwicklungsprozess ist
lung fiir einen Eingriff an der noch nicht abgeschlossen und die Eignungskriterien konnten noch nicht
Mitralklappe hinreichend gepriift werden.

402001 | Postprozedurales akutes Nieren- Ql nein Der QI wurde zum EJ 2020 neu entwickelt, der Entwicklungsprozess ist
versagen wahrend des stationdren noch nicht abgeschlossen und die Eignungskriterien konnten noch nicht
Aufenthalts hinreichend gepriift werden.

402002 | Schwerwiegende eingriffsbedingte | Ql nein Der Ql wurde zum EJ 2020 neu entwickelt, der Entwicklungsprozess ist
Komplikationen wahrend des noch nicht abgeschlossen und die Eignungskriterien konnten noch nicht
stationdren Aufenthalts hinreichend geprift werden.

402014 | Neurologische Komplikationen bei | Ql nein Der QI wurde zum EJ 2020 neu entwickelt, der Entwicklungsprozess ist
elektiver/dringlicher Operation noch nicht abgeschlossen und die Eignungskriterien konnten noch nicht

hinreichend geprift werden.

402003 | Schlaganfall innerhalb von 30 Ql nein Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres 2021 erst im Ka-
Tagen lenderjahr 2023 berichtet werden, da er auf Sozialdaten der Krankenkas-

sen basiert, die in den nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.

402004 | Endokarditis wahrend des Ql nein Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres 2021 erst im Ka-
stationaren Aufenthalts oder lenderjahr 2023 berichtet werden, da er auf Sozialdaten der Krankenkas-
innerhalb von 90 Tagen sen basiert, die in den nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.

402005 | Schwerwiegende eingriffsbedingte | Ql nein Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres 2021 erst im Ka-

Komplikationen innerhalb von 90
Tagen

lenderjahr 2023 berichtet werden, da er auf Sozialdaten der Krankenkas-
sen basiert, die in den nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.
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Anhang: EJ 2021

Veréffentli-
Bezeichnung des Artdes | chung Fachlicher

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

402006 | Erreichen des Eingriffsziels nach Ql nein Der QI wurde zum EJ 2020 neu entwickelt, der Entwicklungsprozess ist

einem Mitralklappeneingriff noch nicht abgeschlossen und die Eignungskriterien konnten noch nicht
hinreichend gepruft werden.

402007 | Rehospitalisierung aufgrund einer | Ql nein Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres 2021 erst im Ka-

Herzinsuffizienz innerhalb eines lenderjahr 2023 berichtet werden, da er auf Sozialdaten der Krankenkas-

Jahres sen basiert, die in den nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.
402008 | Erneuter Mitralklappeneingriff Ql nein Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres 2021 erst im Ka-
innerhalb von 30 Tagen lenderjahr 2023 berichtet werden, da er auf Sozialdaten der Krankenkas-

sen basiert, die in den nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.

402009 | Erneuter Mitralklappeneingriff Ql nein Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres 2021 erst im Ka-

innerhalb eines Jahres lenderjahr 2023 berichtet werden, da er auf Sozialdaten der Krankenkas-
sen basiert, die in den nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.

402010 | Sterblichkeit im Krankenhaus nach | TKez nein Die Kez wurde zum EJ 2020 neu entwickelt, der Entwicklungsprozess ist

elektiver/dringlicher Operation noch nicht abgeschlossen und die Eignungskriterien konnten noch nicht
hinreichend geprift werden.

402011 | Sterblichkeit im Krankenhaus Ql nein Der Ql wurde zum EJ 2020 neu entwickelt, der Entwicklungsprozess ist
noch nicht abgeschlossen und die Eignungskriterien konnten noch nicht
hinreichend gepriift werden.

402012 | Sterblichkeit innerhalb von 30 Ql nein Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres 2021 erst im Ka-

Tagen lenderjahr 2023 berichtet werden, da er auf Sozialdaten der Krankenkas-
sen basiert, die in den nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.

402013 | Sterblichkeit innerhalb eines Ql nein Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres 2021 erst im Ka-

Jahres

lenderjahr 2023 berichtet werden, da er auf Sozialdaten der Krankenkas-
sen basiert, die in den nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.
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Kathetergestiitzte isolierte Mitralklappeneingriffe (KCHK-MK-KATH)

Anhang: EJ 2021

Veroffentli-
Bezeichnung des Artdes | chung Fachlicher

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

392000 | Leitlinienkonforme Indikationsstel- | Ql nein Der Ql wurde zum EJ 2020 neu entwickelt, der Entwicklungsprozess ist
lung fiir einen Eingriff an der noch nicht abgeschlossen und die Eignungskriterien konnten noch nicht
Mitralklappe hinreichend gepriift werden.

392001 | Postprozedurales akutes Nieren- Ql nein Der QI wurde zum EJ 2020 neu entwickelt, der Entwicklungsprozess ist
versagen wahrend des stationdren noch nicht abgeschlossen und die Eignungskriterien konnten noch nicht
Aufenthalts hinreichend gepriift werden.

392002 | Schwerwiegende eingriffsbedingte | Ql nein Der Ql wurde zum EJ 2020 neu entwickelt, der Entwicklungsprozess ist
Komplikationen wahrend des noch nicht abgeschlossen und die Eignungskriterien konnten noch nicht
stationdren Aufenthalts hinreichend geprift werden.

392014 | Neurologische Komplikationen bei | Ql nein Der QI wurde zum EJ 2020 neu entwickelt, der Entwicklungsprozess ist
elektiver/dringlicher Operation noch nicht abgeschlossen und die Eignungskriterien konnten noch nicht

hinreichend geprift werden.

392003 | Schlaganfall innerhalb von 30 Ql nein Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres 2021 erst im Ka-
Tagen lenderjahr 2023 berichtet werden, da er auf Sozialdaten der Krankenkas-

sen basiert, die in den nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.

392004 | Endokarditis wahrend des Ql nein Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres 2021 erst im Ka-
stationaren Aufenthalts oder lenderjahr 2023 berichtet werden, da er auf Sozialdaten der Krankenkas-
innerhalb von 90 Tagen sen basiert, die in den nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.

392005 | Schwerwiegende eingriffsbedingte | Ql nein Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres 2021 erst im Ka-

Komplikationen innerhalb von 90
Tagen

lenderjahr 2023 berichtet werden, da er auf Sozialdaten der Krankenkas-
sen basiert, die in den nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Veréffentli-
Bezeichnung des Art des | chung Fachlicher

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

392006 | Erreichen des Eingriffsziels nach Ql nein Der QI wurde zum EJ 2020 neu entwickelt, der Entwicklungsprozess ist

einem Mitralklappeneingriff noch nicht abgeschlossen und die Eignungskriterien konnten noch nicht
hinreichend gepruft werden.

392007 | Rehospitalisierung aufgrund einer | Ql nein Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres 2021 erst im Ka-

Herzinsuffizienz innerhalb eines lenderjahr 2023 berichtet werden, da er auf Sozialdaten der Krankenkas-

Jahres sen basiert, die in den nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.
392008 | Erneuter Mitralklappeneingriff Ql nein Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres 2021 erst im Ka-
innerhalb von 30 Tagen lenderjahr 2023 berichtet werden, da er auf Sozialdaten der Krankenkas-

sen basiert, die in den nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.

392009 | Erneuter Mitralklappeneingriff Ql nein Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres 2021 erst im Ka-

innerhalb eines Jahres lenderjahr 2023 berichtet werden, da er auf Sozialdaten der Krankenkas-
sen basiert, die in den nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.

392010 | Sterblichkeit im Krankenhaus nach | TKez nein Die Kez wurde zum EJ 2020 neu entwickelt, der Entwicklungsprozess ist

elektiver/dringlicher Operation noch nicht abgeschlossen und die Eignungskriterien konnten noch nicht
hinreichend geprift werden.

392011 | Sterblichkeit im Krankenhaus Ql nein Der Ql wurde zum EJ 2020 neu entwickelt, der Entwicklungsprozess ist
noch nicht abgeschlossen und die Eignungskriterien konnten noch nicht
hinreichend gepriift werden.

392012 | Sterblichkeit innerhalb von 30 Ql nein Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres 2021 erst im Ka-

Tagen lenderjahr 2023 berichtet werden, da er auf Sozialdaten der Krankenkas-
sen basiert, die in den nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.

392013 | Sterblichkeit innerhalb eines Ql nein Dieser Ql kann bezogen auf die Indexeingriffe des Jahres 2021 erst im Ka-

Jahres

lenderjahr 2023 berichtet werden, da er auf Sozialdaten der Krankenkas-
sen basiert, die in den nachfolgenden Kalenderjahren geliefert werden.
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

12 Leberlebendspenden (TX-LLS)

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

2128

Intra- und postoperative behand-
lungsbediirftige Komplikationen

al

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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aufRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

2125

Sterblichkeit im Krankenhaus

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 fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auferhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/1QTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

2127 Lebertransplantation bei Spende-
rin bzw. beim Spender erforderlich

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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

13 Lebertransplantationen (TX-LTX)

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

2097

Tod durch operative
Komplikationen

al

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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aufRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

2096

Sterblichkeit im Krankenhaus

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 fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht tbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auferhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/1QTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

12349

1-Jahres-Uberleben bei
bekanntem Status

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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Die Follow-up Qualitatsindikatoren zum Verfahren TX-LTX konnten fiir
das Erfassungsjahr 2020 nicht ausgewertet werden, weshalb ein Ver-
gleich mit den Vorjahresergebnissen nicht moglich ist.
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

51596

1-Jahres-Uberleben bei bekann-
tem oder unbekanntem Status
(Worst-Case-Analyse)

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. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/1QTIG_Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Die Follow-up Qualitatsindikatoren zum Verfahren TX-LTX konnten fiir
das Erfassungsjahr 2020 nicht ausgewertet werden, weshalb ein Ver-
gleich mit den Vorjahresergebnissen nicht moglich ist.

2133

Postoperative Verweildauer

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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

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

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

2155

Sterblichkeit im Krankenhaus

al

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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aufRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

12397

1-Jahres-Uberleben bei
bekanntem Status

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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auferhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/1QTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Die Follow-up Qualitatsindikatoren zum Verfahren TX-LUTX konnten
fiir das Erfassungsjahr 2020 nicht ausgewertet werden, weshalb ein
Vergleich mit den Vorjahresergebnissen nicht moglich ist.

51636

1-Jahres-Uberleben bei bekann-
tem oder unbekanntem Status
(Worst-Case-Analyse)

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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aufRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Die Follow-up Qualitdtsindikatoren zum Verfahren TX-LUTX konnten
fiir das Erfassungsjahr 2020 nicht ausgewertet werden, weshalb ein
Vergleich mit den Vorjahresergebnissen nicht moglich ist.
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

15 Nierenlebendspenden (TX-NLS)

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

51567

Intra- oder postoperative
Komplikationen

al

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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aufRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

2137

Sterblichkeit im Krankenhaus

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 fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auferhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/1QTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

2138 Dialyse bei Lebendspenderin bzw.
beim Lebendspender erforderlich

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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

16 Dialyse (NET-DIAL)

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Veroffentli-
Bezeichnung des Artdes | chung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis
572001 | Aufklarung tGber Ql nein Zum EJ 2020 wurde nur ein geringer Teil der erwarteten Datensatze
Behandlungsoptionen an das 1QTIG Gbermittelt. Aus diesem Grund wurde zum Erfassungs-
jahr 2020 auch die Aussetzung des Stellungnahmeverfahrens emp-
fohlen.
Darlber hinaus sind weitere Anpassungen der Spezifikation erfor-
derlich, die z. T. erst zum EJ 2022 umgesetzt werden konnten.
572048 | Aufklarung Gber Behandlungs- TKez nein Zum EJ 2020 wurde nur ein geringer Teil der erwarteten Datensatze
optionen bei Patientinnen und an das IQTIG tbermittelt. Aus diesem Grund wurde zum Erfassungs-
Patienten unter 18 Jahren jahr 2020 auch die Aussetzung des Stellungnahmeverfahrens emp-
fohlen.
Darliber hinaus sind weitere Anpassungen der Spezifikation erfor-
derlich, die z. T. erst zum EJ 2022 umgesetzt werden konnten.
572003 | Kein Shunt innerhalb von 180 Ql nein Zum EJ 2020 wurde nur ein geringer Teil der erwarteten Datensatze
Tagen nach Beginn der an das IQTIG tbermittelt. Aus diesem Grund wurde zum Erfassungs-
Hamodialysebehandlung jahr 2020 auch die Aussetzung des Stellungnahmeverfahrens emp-
fohlen.
Dariber hinaus sind weitere Anpassungen der Spezifikation erfor-
derlich, die z. T. erst zum EJ 2022 umgesetzt werden konnten.
572050 | Kein Shunt innerhalb von 180 TKez nein Zum EJ 2020 wurde nur ein geringer Teil der erwarteten Datensatze
Tagen nach Beginn der an das IQTIG tbermittelt. Aus diesem Grund wurde zum Erfassungs-
Hamodialysebehandlung bei jahr 2020 auch die Aussetzung des Stellungnahmeverfahrens emp-
Patientinnen und Patienten unter fohlen.
18 Jahren Darlber hinaus sind weitere Anpassungen der Spezifikation erfor-
derlich, die z. T. erst zum EJ 2022 umgesetzt werden konnten.
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

ID

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

572004

Katheterzugang bei Hdmodialyse

al

nein

Zum EJ 2020 wurde nur ein geringer Teil der erwarteten Datensatze
an das IQTIG tbermittelt. Aus diesem Grund wurde zum Erfassungs-
jahr 2020 auch die Aussetzung des Stellungnahmeverfahrens emp-
fohlen.

Darliber hinaus sind weitere Anpassungen der Spezifikation erfor-
derlich, die z. T. erst zum EJ 2022 umgesetzt werden konnten.

572051

Katheterzugang bei Hdmodialyse
bei Patientinnen und Patienten
unter 18 Jahren

TKez

nein

Zum EJ 2020 wurde nur ein geringer Teil der erwarteten Datensatze
an das IQTIG Gbermittelt. Aus diesem Grund wurde zum Erfassungs-
jahr 2020 auch die Aussetzung des Stellungnahmeverfahrens emp-
fohlen.

Dartber hinaus sind weitere Anpassungen der Spezifikation erfor-
derlich, die z. T. erst zum EJ 2022 umgesetzt werden konnten.

572005

Dialysefrequenz pro Woche

al

nein

Zum EJ 2020 wurde nur ein geringer Teil der erwarteten Datensatze
an das 1QTIG Gbermittelt. Aus diesem Grund wurde zum Erfassungs-
jahr 2020 auch die Aussetzung des Stellungnahmeverfahrens emp-
fohlen.

Darlber hinaus sind weitere Anpassungen der Spezifikation erfor-
derlich, die z. T. erst zum EJ 2022 umgesetzt werden konnten.

572052

Dialysefrequenz pro Woche bei
Patientinnen und Patienten unter
18 Jahren

TKez

nein

Zum EJ 2020 wurde nur ein geringer Teil der erwarteten Datensatze
an das IQTIG tbermittelt. Aus diesem Grund wurde zum Erfassungs-
jahr 2020 auch die Aussetzung des Stellungnahmeverfahrens emp-
fohlen.

Darliber hinaus sind weitere Anpassungen der Spezifikation erfor-
derlich, die z. T. erst zum EJ 2022 umgesetzt werden konnten.
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

ID

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

572006

Dialysedauer pro Woche

al

nein

Zum EJ 2020 wurde nur ein geringer Teil der erwarteten Datensatze
an das IQTIG tbermittelt. Aus diesem Grund wurde zum Erfassungs-
jahr 2020 auch die Aussetzung des Stellungnahmeverfahrens emp-
fohlen.

Darliber hinaus sind weitere Anpassungen der Spezifikation erfor-
derlich, die z. T. erst zum EJ 2022 umgesetzt werden konnten.

572053

Dialysedauer pro Woche bei
Patientinnen und Patienten unter
18 Jahren

TKez

nein

Zum EJ 2020 wurde nur ein geringer Teil der erwarteten Datensatze
an das IQTIG Gbermittelt. Aus diesem Grund wurde zum Erfassungs-
jahr 2020 auch die Aussetzung des Stellungnahmeverfahrens emp-
fohlen.

Dartber hinaus sind weitere Anpassungen der Spezifikation erfor-
derlich, die z. T. erst zum EJ 2022 umgesetzt werden konnten.

572007

Erndhrungsstatus

TKez

nein

Zum EJ 2020 wurde nur ein geringer Teil der erwarteten Datensatze
an das 1QTIG Gbermittelt. Aus diesem Grund wurde zum Erfassungs-
jahr 2020 auch die Aussetzung des Stellungnahmeverfahrens emp-
fohlen.

Darlber hinaus sind weitere Anpassungen der Spezifikation erfor-
derlich, die z. T. erst zum EJ 2022 umgesetzt werden konnten.

572054

Erndhrungsstatus bei Patientinnen
und Patienten unter 18 Jahren

TKez

nein

Zum EJ 2020 wurde nur ein geringer Teil der erwarteten Datensatze
an das IQTIG tbermittelt. Aus diesem Grund wurde zum Erfassungs-
jahr 2020 auch die Aussetzung des Stellungnahmeverfahrens emp-
fohlen.

Darliber hinaus sind weitere Anpassungen der Spezifikation erfor-
derlich, die z. T. erst zum EJ 2022 umgesetzt werden konnten.
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Veréffentli-
Bezeichnung des Artdes | chung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis
572008 | Anamiemanagement TKez nein Zum EJ 2020 wurde nur ein geringer Teil der erwarteten Datensatze
an das IQTIG tbermittelt. Aus diesem Grund wurde zum Erfassungs-
jahr 2020 auch die Aussetzung des Stellungnahmeverfahrens emp-
fohlen.
Darliber hinaus sind weitere Anpassungen der Spezifikation erfor-
derlich, die z. T. erst zum EJ 2022 umgesetzt werden konnten.

572055 | Anamiemanagement bei TKez nein Zum EJ 2020 wurde nur ein geringer Teil der erwarteten Datensatze
Patientinnen und Patienten unter an das IQTIG Gbermittelt. Aus diesem Grund wurde zum Erfassungs-
18 Jahren jahr 2020 auch die Aussetzung des Stellungnahmeverfahrens emp-

fohlen.
Dartber hinaus sind weitere Anpassungen der Spezifikation erfor-
derlich, die z. T. erst zum EJ 2022 umgesetzt werden konnten.

572009 | Hospitalisierung aufgrund von Ql nein Dieser Indikator wurde fir das Erfassungsjahr 2021 zum ersten Mal
zugangsassoziierten angewendet. Eine standortbezogene Veroffentlichung der Indikato-
Komplikationen bei Himodialyse rergebnisse wird daher nicht empfohlen.

572056 | Hospitalisierung aufgrund von TKez nein Diese Kennzahl wurde fiir das Erfassungsjahr 2021 zum ersten Mal
zugangsassoziierten Komplikatio- angewendet. Eine standortbezogene Veroffentlichung der Kennzahl-
nen bei Himodialyse bei Patientin- ergebnisse wird daher nicht empfohlen.
nen und Patienten unter 18 Jahren

572010 | Hospitalisierung aufgrund von PD- | Ql nein Dieser Indikator wurde fir das Erfassungsjahr 2021 zum ersten Mal
Katheter-assoziierten Infektionen angewendet. Eine standortbezogene Veroffentlichung der Indikato-

rergebnisse wird daher nicht empfohlen.

572057 | Hospitalisierung aufgrund von PD- | TKez nein Diese Kennzahl wurde fiir das Erfassungsjahr 2021 zum ersten Mal
Katheter-assoziierten Infektionen angewendet. Eine standortbezogene Veroffentlichung der Kennzahl-
bei Patientinnen und Patienten ergebnisse wird daher nicht empfohlen.
unter 18 Jahren
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Veréffentli-
Bezeichnung des Artdes | chung

ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis
572011 | 1-Jahres-Uberleben TKez nein Da diese Kennzahl auf Basis von Sozialdaten der Krankenkassen be-

rechnet wird, kann eine erstmalige Auswertung voraussichtlich im

Jahr 2023 zu Patientinnen und Patienten mit Dialysebeginn im EJ

2020 erfolgen.
572058 | 1-Jahres-Uberleben bei Patientin- | TKez nein Diese Kennzahl wurde fiir das Erfassungsjahr 2021 zum ersten Mal

nen und Patienten unter 18 Jahren

angewendet. Eine standortbezogene Veroffentlichung der Kennzahl-
ergebnisse wird daher nicht empfohlen.
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

17 Nierentransplantation (NET-NTX)

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

ID

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

572016

Intra- oder postoperative
Komplikationen

al

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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aufRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

572017

Sterblichkeit im Krankenhaus

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 fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auferhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des

Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/1QTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

572018

1-Jahres-Uberleben bei

bekanntem Status

al

Die Berechnung
dieses Ql zum EJ
2021 nach DeQS-RL
erfolgt analog zu
der Berechnung des
Ql 2144 im EJ 2019
nach QSKH-RL. An-
passungen der Re-
chenregel wurden
nicht vorgenom-
men.

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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Die Follow-up Qualitatsindikatoren zum Verfahren NET-NTX konnten
fiir das Erfassungsjahr 2020 nicht ausgewertet werden, weshalb ein
Vergleich mit den Vorjahresergebnissen nicht moglich ist.
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Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

572022 | Sofortige Funktionsaufnahme des
Transplantats nach postmortaler
Organspende bis zur Entlassung

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. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/1QTIG_Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

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

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. Ein Ergebnis au-
RBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
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Veréffentli-
Bezeichnung des Art des | chung

ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG_Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-
2.0 2021-08-16.pdf

572024 | Qualitat der Transplantatfunktion Ql ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-

90 Tage nach Nierentransplanta-
tion (nach postmortaler Organ-
spende)

sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/1QTIG_Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

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

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

572025

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

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. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG_Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierten Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgen-
dem Link entnommen werden: https://iqtig.org/as-verfahren/

572026

Qualitat der Transplantatfunktion
1 Jahr nach Nierentransplantation

TKez

Die Berechnung
dieses Ql zum EJ
2021 nach DeQS-RL
erfolgt analog zu
der Berechnung des
Ql 12729 im EJ

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
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

2019 nach QSKH-
RL. Anpassungen
der Rechenregel
wurden nicht vor-
genommen.

noch erganzt wird (kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhdhung 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 Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Die Follow-up Qualitatsindikatoren zum Verfahren NET-NTX konnten
fiir das Erfassungsjahr 2020 nicht ausgewertet werden, weshalb ein
Vergleich mit den Vorjahresergebnissen nicht moglich ist.

572100

Niedrige Rate behandlungsbediirf-
tiger AbstoRungen innerhalb von
90 Tagen

al

nein

Dieser Indikator
wurde fir das Er-
fassungsjahr 2021
zum ersten Mal an-
gewendet. Eine
standortbezogene
Veroéffentlichung
der Indikatorergeb-
nisse wird daher
nicht empfohlen.

572101

Hohe Rate behandlungsbediirfti-
ger AbstoRungen innerhalb von 90
Tagen

al

nein

Dieser Indikator
wurde fir das Er-
fassungsjahr 2021
zum ersten Mal an-
gewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
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Veréffentli-
Bezeichnung des Art des | chung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
der Indikatorergeb-
nisse wird daher
nicht empfohlen.
572032 | Transplantatversagen innerhalb Ql ja Die Berechnung Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-

des 1. Jahres nach Nierentrans-
plantation

dieses Ql zum EJ
2021 nach DeQS-RL
erfolgt analog zu
der Berechnung des
Ql 12809 im EJ
2019 nach QSKH-
RL. Anpassungen
der Rechenregel
wurden nicht vor-
genommen.

sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG_Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Die Follow-up Qualitatsindikatoren zum Verfahren NET-NTX konnten
fiir das Erfassungsjahr 2020 nicht ausgewertet werden, weshalb ein
Vergleich mit den Vorjahresergebnissen nicht moglich ist
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18 Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation (NET-PNTX)

ID

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

572036

Sterblichkeit im Krankenhaus

al

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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aufRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

572037

1-Jahres-Uberleben bei bekann-
tem Status

ja

Die Berechnung
dieses Ql zum EJ
2021 nach DeQS-RL
erfolgt analog zu
der Berechnung des
Ql 12493 im EJ
2019 nach QSKH-
RL. Anpassungen
der Rechenregel

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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auferhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

wurden nicht vor-
genommen.

tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/1QTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Die Follow-up Qualitatsindikatoren zum Verfahren NET-PNTX konnten
fiir das Erfassungsjahr 2020 nicht ausgewertet werden, weshalb ein
Vergleich mit den Vorjahresergebnissen nicht moglich ist.

572038

1-Jahres-Uberleben bei bekann-
tem oder unbekanntem Status
(Worst-Case-Analyse)

al

Die Berechnung
dieses Ql zum EJ
2021 nach DeQS-RL
erfolgt analog zu
der Berechnung des
Ql 51524 im EJ
2019 nach QSKH-
RL. Anpassungen
der Rechenregel
wurden nicht vor-
genommen.

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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aufRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Die Follow-up Qualitatsindikatoren zum Verfahren NET-PNTX konnten
fiir das Erfassungsjahr 2020 nicht ausgewertet werden, weshalb ein
Vergleich mit den Vorjahresergebnissen nicht moglich ist.

572043

Qualitat der Transplantatfunktion
bei Entlassung

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. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/1QTIG_Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

572044

Qualitat der Pankreastransplantat-
funktion (1 Jahr nach Transplanta-
tion)

TKez

Die Berechnung
dieser Kez zum EJ
2021 nach DeQS-RL
erfolgt analog zu
der Berechnung des
Ql 12824 im EJ
2019 nach QSKH-
RL. Anpassungen
der Rechenregel

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
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Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

wurden nicht vor-
genommen.

stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Die Follow-up Kennzahl zum Verfahren NET-PNTX konnte fur das Er-
fassungsjahr 2020 nicht ausgewertet werden, weshalb ein Vergleich
mit den Vorjahresergebnissen nicht moglich ist.

572047 | Entfernung des Pankreastrans-
plantats

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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf
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19 Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie (PCl)

Veroffentli-
Bezeichnung des Artdes | chung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis
56000 Objektive, nicht-invasive Ischamie- | Ql ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-

zeichen als Indikation zur elek-
tiven, isolierten Koronarangiogra-
phie

sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aufRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierten Félle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgen-
dem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-verfahren/
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Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

56001 Indikation zur isolierten Korona-
rangiographie — Anteil ohne pa-
thologischen 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. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht tbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/1QTIG_Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierten Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgen-
dem Link entnommen werden: https://iqtig.org/as-verfahren/

56003 "Door-to-balloon"-Zeit bis 60 Mi-
nuten bei Erst-PCl mit der Indika-
tion ST- Hebungsinfarkt

al

Das Nennervolu-
men des Ql hat sich
durch den Aus-
schluss von ,,sub-
akutem Koronar-

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. Ein Ergebnis au-
RBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
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Veréffentli-
Bezeichnung des Artdes | chung

ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis
syndrom mit ST-He- | sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb des Re-
bungsinfarkt ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
(STEMI) (mehr als tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
12 h nach Symp- weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
tombeginn und nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zu-
keine anhaltenden rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
Beschwerden)“aus | festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
der Grundgesamt- Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
heit geringfiigig ge- | Link entnommen werden: https://iqtig.org/downloads/berichte-
andert. 2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aus diesem Grund
werden die Ergeb- Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
nisse des Qualitats- | oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
indikators als ,nicht | dem QS-Verfahren nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
vergleichbar” mit N&here Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen
den Vorjahreser- der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link ent-
gebnissen einge- nommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/
stuft aber dennoch
zur standortbezo-
genen Veroffentli-
chung empfohlen.

56004 "Door"-Zeitpunkt oder "Balloon"- Ql ja Das Nennervolu- Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-

Zeitpunkt unbekannt men des Ql hat sich | sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei

durch den Aus- Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
schluss von ,,sub- Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au-
akutem Koronar- Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
syndrom mit ST-He- | cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
bungsinfarkt sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des Re-
(STEMI) (mehr als
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Bezeichnung des

Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

12 h nach Symp-
tombeginn und
keine anhaltenden
Beschwerden)” aus
der Grundgesamt-
heit geringflgig ge-
andert.

Aus diesem Grund
werden die Ergeb-
nisse des Qualitats-
indikators als ,,nicht
vergleichbar” mit
den Vorjahreser-
gebnissen einge-
stuft aber dennoch
zur standortbezo-
genen Veroffentli-
chung empfohlen.

ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

56005

Isolierte Koronarangiographien
mit Dosis-Flachen-Produkt Uber

2.800 cGy x cm?

Ql

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrie-
ben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitéats-
ergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Nied-
rigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqgtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG Methodische-
Grundlagen Entwurf-fuer-Version-2.0 2021-08-16.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. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aufRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierten Félle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgen-
dem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/
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Veroffentli-
Bezeichnung des Art des | chung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
56006 Isolierte PCI mit Dosis-Flachen- Ql ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patienten-

Produkt tiber 4.800 cGy x cm?

struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrie-
ben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitats-
ergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Nied-
rigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG Methodische-
Grundlagen Entwurf-fuer-Version-2.0 2021-08-16.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. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht tbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/1QTIG_Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

1QTIG 2022

84


https://iqtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Entwurf-fuer-Version-2.0_2021-08-16.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Entwurf-fuer-Version-2.0_2021-08-16.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Entwurf-fuer-Version-2.0_2021-08-16.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Entwurf-fuer-Version-2.0_2021-08-16.pdf

Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

2.0 2021-08-16.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierten Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgen-
dem Link enthommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

56007

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

Ql

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrie-
ben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitats-
ergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Nied-
rigrisikofdllen statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG Methodische-
Grundlagen Entwurf-fuer-Version-2.0 2021-08-16.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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierten Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgen-
dem Link entnommen werden: https://iqtig.org/as-verfahren/

56008

Dosis-Flachen-Produkt unbekannt

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. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/1QTIG_Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierten Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgen-
dem Link entnommen werden: https://iqtig.org/as-verfahren/

56009

Isolierte Koronarangiographien
mit Kontrastmittelmenge tGber
150 ml

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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aufRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Veréffentli-
Bezeichnung des Artdes | chung

ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierten Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgen-
dem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

56010 Isolierte PCI mit Kontrastmittel- Ql ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-

menge liber 200 ml

sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auferhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierten Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgen-
dem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-verfahren/
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

56011 Einzeitig-PCl mit Kontrastmittel-
menge liber 250 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. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG_Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierten Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgen-
dem Link entnommen werden: https://iqtig.org/as-verfahren/

56012 Therapiebediirftige Blutungen und
punktionsnahe Komplikationen in-
nerhalb von 7 Tagen

al

nein

Fiir diesen sozialda-
tenbasierten QI mit
erster Auswertung
zum Erfassungsjahr
2020 sind noch
keine Erfahrungen
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Veréffentli-
Bezeichnung des Art des | chung

ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
aus dem Stellung-
nahmeverfahren
auf Landesebene
zur Bewertung der
Veroffentlichungs-
fahigkeit verfugbar.

56014 Erreichen des wesentlichen Inter- Ql ja Das Nennervolu- Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-

ventionsziels bei PCI mit der Indi-
kation ST-Hebungsinfarkt

men des QI hat sich
durch den Aus-
schluss von ,,sub-
akutem Koronar-
syndrom mit ST-He-
bungsinfarkt
(STEMI) (mehr als
12 h nach Symp-
tombeginn und
keine anhaltenden
Beschwerden)” aus
der Grundgesamt-
heit geringflgig ge-
andert.

Aus diesem Grund
werden die Ergeb-
nisse des Qualitats-
indikators als ,,nicht
vergleichbar” mit
den Vorjahreser-
gebnissen einge-
stuft aber dennoch

sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aufRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in
dem QS-Verfahren nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&here Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/qgs-verfahren/
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Veréffentli-
Bezeichnung des Art des | chung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
zur standortbezo-
genen Veroffentli-
chung empfohlen.
56016 Erreichen des wesentlichen Inter- Ql ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-

ventionsziels bei PCI

sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/1QTIG_Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierten Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassun-
gen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgen-
dem Link entnommen werden: https://iqtig.org/as-verfahren/
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

56018 MACCE innerhalb von 7 Tagen bei
Patientinnen und Patienten mit
isolierter Koronarangiographie

al

nein

Fir diesen sozialda-
tenbasierten Ql mit
erster Auswertung
zum Erfassungsjahr
2020 sind noch
keine Erfahrungen
aus dem Stellung-
nahmeverfahren
auf Landesebene
zur Bewertung der
Vero6ffentlichungs-
fahigkeit verfligbar.

56020 MACCE innerhalb von 7 Tagen bei
Patientinnen und Patienten mit
PCI

Ql

nein

Fir diesen sozialda-
tenbasierten QI mit
erster Auswertung
zum Erfassungsjahr
2020 sind noch
keine Erfahrungen
aus dem Stellung-
nahmeverfahren
auf Landesebene
zur Bewertung der
Veroffentlichungs-
fahigkeit verfugbar.

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

al

nein

Fir diesen sozialda-
tenbasierten QI mit
erster Auswertung
zum Erfassungsjahr
2020 sind noch
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des

Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

keine Erfahrungen
aus dem Stellung-
nahmeverfahren
auf Landesebene
zur Bewertung der
Vero6ffentlichungs-
fahigkeit verfugbar.

56024

30-Tage-Sterblichkeit bei PCI
(8. bis 30. postprozeduraler Tag)

Ql

nein

Fir diesen sozialda-
tenbasierten QI mit
erster Auswertung
zum Erfassungsjahr
2020 sind noch
keine Erfahrungen
aus dem Stellung-
nahmeverfahren
auf Landesebene
zur Bewertung der
Veroffentlichungs-
fahigkeit verfugbar.
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Anhang: EJ 2021

Veroffentli-
Bezeichnung des Art des | chung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
56026 1-Jahres-Sterblichkeit bei PCI Ql nein Fiir diesen sozialda-

(31. bis 365. postprozeduraler Tag)

tenbasierten QI mit
erster Auswertung
zum Erfassungsjahr
2020 sind noch
keine Erfahrungen
aus dem Stellung-
nahmeverfahren
auf Landesebene
zur Bewertung der
Vero6ffentlichungs-
fahigkeit verflgbar.
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Anhang: EJ 2021

20 Vermeidung nosokomialer Infektionen — postoperative Wundinfektionen (ambulant)
— Verfahren in Erprobung (WI-A (WI-HI-A und WI-NI-A))

Hygiene- und Infektionsmanagement — ambulantes Operieren (WI-HI-A)

Veroffentli-
Bezeichnung des Artdes | chung Fachlicher
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Hinweis
1000 Hygiene- und Infektionsmanage- Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2021 zum ersten Mal ange-
ment —ambulante Einrichtungen wendet. Eine standortbezogene Verdéffentlichung der Indikatorergebnisse
wird daher nicht empfohlen. Das QS-Verfahren befindet sich in Erpro-
bung. Die Funktionalitat wird geprift und optimiert.
Nosokomiale postoperative Wundinfektionen nach ambulanten Operationen (WI-NI-A)
Veroffentli-
Bezeichnung des Artdes | chung Fachlicher
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Hinweis
1500 Nosokomiale, postoperative Ql nein Das QS-Verfahren befindet sich in Erprobung. Die Funktionalitat wird ge-
Wundinfektionen nach ambulan- prift und optimiert.
ten Operationen (Nicht-Implantat-
Operationen)
1501 Nosokomiale, postoperative Ql nein Das QS-Verfahren befindet sich in Erprobung. Die Funktionalitat wird ge-
Wundinfektionen nach ambulan- pruft und optimiert.
ten Operationen (Implantat-Ope-
rationen)
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Veréffentli-

Bezeichnung des Art des | chung Fachlicher
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Hinweis
1502 Postoperative Wundinfektionen Ql nein Das QS-Verfahren befindet sich in Erprobung. Die Funktionalitat wird ge-

mit multiresistenten Erregern prift und optimiert.

(MRE) nach ambulanten Operatio-

nen (Nicht-Implantat-Operatio-

nen)
1503 Postoperative Wundinfektionen Ql nein Das QS-Verfahren befindet sich in Erprobung. Die Funktionalitat wird ge-

mit multiresistenten Erregern prift und optimiert.

(MRE) nach ambulanten Operatio-

nen (Implantat-Operationen)
332000 | 30-Tage-Sterblichkeit nach tiefen TKez nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2021 zum ersten Mal ange-

postoperativen Wundinfektionen wendet. Eine standortbezogene Veroffentlichung der Indikatorergebnisse

(ambulante Operationen) wird daher nicht empfohlen. Das QS-Verfahren befindet sich in Erpro-

bung. Die Funktionalitat wird geprift und optimiert.
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

21 Vermeidung nosokomialer Infektionen — postoperative Wundinfektionen (stationar)
— Verfahren in Erprobung (WI-S (WI-HI-S und WI-NI-S))

Hygiene- und Infektionsmanagement — stationdres Operieren (WI-HI-S)

Veroffentli-
Bezeichnung des Artdes | chung Fachlicher
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Hinweis
2000 Hygiene- und Infektionsmanage- Ql nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2021 zum ersten Mal ange-
ment — stationdre Einrichtungen wendet. Eine standortbezogene Verdéffentlichung der Indikatorergebnisse
wird daher nicht empfohlen. Das QS-Verfahren befindet sich in Erpro-
bung. Die Funktionalitat wird geprift und optimiert.
Nosokomiale postoperative Wundinfektionen nach stationdren Operationen (WI-NI-S)
Veroffentli-
Bezeichnung des Artdes | chung Fachlicher
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Hinweis
2500 Nosokomiale, postoperative Ql nein Das QS-Verfahren befindet sich in Erprobung. Die Funktionalitat wird ge-
Wundinfektionen nach stationaren prift und optimiert.
Operationen (Nicht-Implantat-
Operationen)
2501 Nosokomiale, postoperative Ql nein Das QS-Verfahren befindet sich in Erprobung. Die Funktionalitat wird ge-
Wundinfektionen nach stationaren pruft und optimiert.
Operationen (Implantat-Operatio-
nen)
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Veréffentli-
Bezeichnung des Artdes | chung Fachlicher

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

2502 Tiefe nosokomiale, postoperative Ql nein Das QS-Verfahren befindet sich in Erprobung. Die Funktionalitdt wird ge-
Wundinfektionen nach stationaren prift und optimiert.

Operationen (Nicht-Implantat-
Operationen)

2503 Tiefe nosokomiale, postoperative Ql nein Das QS-Verfahren befindet sich in Erprobung. Die Funktionalitat wird ge-
Wundinfektionen nach stationaren prift und optimiert.

Operationen (Implantat-Operatio-
nen)

2504 Postoperative Wundinfektionen Ql nein Das QS-Verfahren befindet sich in Erprobung. Die Funktionalitat wird ge-
mit multiresistenten Erregern prift und optimiert.
(MRE) nach stationaren Operatio-
nen (Nicht-Implantat-Operatio-
nen)

2505 Postoperative Wundinfektionen Ql nein Das QS-Verfahren befindet sich in Erprobung. Die Funktionalitat wird ge-
mit multiresistenten Erregern prift und optimiert.
(MRE) nach stationdren Operatio-
nen (Implantat-Operationen)

342000 | 30-Tage-Sterblichkeit nach tiefen TKez nein Dieser Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2021 zum ersten Mal ange-
postoperativen Wundinfektionen wendet. Eine standortbezogene Veréffentlichung der Indikatorergebnisse
(stationdre Operationen) wird daher nicht empfohlen. Das QS-Verfahren befindet sich in Erpro-

bung. Die Funktionalitat wird geprift und optimiert.
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22 Herzschrittmacher-Implantation (HSMDEF-HSM-IMPL)

Veroffentli-
Bezeichnung des Artdes | chung
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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aufRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

Die Indikation zur Herzschrittmacher-Implantation wird anhand der
aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- und kardialen Resynchroni-
sationstherapie sowie zur Diagnose und Behandlung von Herzinsuffizi-
enz der Europaischen Gesellschaft fiir Kardiologie bewertet (Brignole
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Veréffentli-
Bezeichnung des Artdes | chung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis
et al. 2013, Glikson et al. 2021, McDonagh 2021). In Einzelféllen kann
es zu begriindeten Abweichungen von den Leitlinien kommen, wenn
Herzschrittmacher z. B. im Rahmen von Studien bzw. bei Erprobung
neuer Verfahren implantiert werden.

e 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. Eu-
ropean Heart Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eu-
rheartj/eht150.

e Glikson, M; Nielsen, JC; Kronborg, MB; Michowitz, Y; Auric-
chio, A; Barbash, IM; et al. (2021): 2021 ESC Guidelines on
cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy. Euro-
pean Heart Journal 42(35): 3427-3520. DOI: 10.1093/eurhe-
artj/ehab364.

e McDonagh, TA; Metra, M; Adamo, M; Gardner, RS; Baum-
bach, A; Bohm, M; et al. (2021): 2021 ESC Guidelines for the
diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure.
European Heart Journal 42(36): 3599-3726. DOI: 10.1093/eu-
rheartj/ehab368.

54140 Leitlinienkonforme Systemwahl 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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht tbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auferhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantation wird anhand der
aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- und kardialen Resynchroni-
sationstherapie der Europaischen Gesellschaft fiir Kardiologie bewer-
tet (Brignole et al. 2013, Glikson et al. 2021). In Einzelfdllen kann es zu
begriindeten Abweichungen von den Leitlinien kommen, wenn Herz-
schrittmacher z. B. im Rahmen von Studien bzw. bei Erprobung neuer
Verfahren implantiert werden.

e 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. Eu-
ropean Heart Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eu-
rheartj/eht150.

e Glikson, M; Nielsen, JC; Kronborg, MB; Michowitz, Y; Auric-
chio, A; Barbash, IM; et al. (2021): 2021 ESC Guidelines on
cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy. Euro-
pean Heart Journal 42(35): 3427-3520. DOI: 10.1093/eurhe-
artj/ehab364.
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Art des
Wertes
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54143

Systeme 3. Wahl

al

nein

Aufgrund der Ver-
offentlichung einer
neuen ESC-Leitlinie
Ende August 2021
entspricht dieser In-
dikator nicht mehr
der aktuellen Evi-
denz. Der Ql wird
deshalb fir das EJ
2021 nicht mehr
zur Veroffentli-
chung empfohlen.

52139

Eingriffsdauer bei Implantationen

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
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auferhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen sogenannten
Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass nicht nur Falle mit einer Herz-
schrittmacher-Implantation, sondern auch Falle mit einem Herz-
schrittmacher-Aggregatwechsel 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 (zufallig) durch wenige Einzelfille
entstehen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung 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.

101800

Dosis-Flachen-Produkt

Ql

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fir z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrie-
ben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitéats-
ergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
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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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

https://iqtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG_Methodische-
Grundlagen_Entwurf-fuer-Version-2.0_2021-08-16.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. Ein Ergebnis au-
RBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG_Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

52305

Akzeptable Reizschwellen und Sig-
nalamplituden bei intraoperativen
Messungen

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. Ein Ergebnis au-

1QTIG 2022

104


https://iqtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Entwurf-fuer-Version-2.0_2021-08-16.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Entwurf-fuer-Version-2.0_2021-08-16.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Entwurf-fuer-Version-2.0_2021-08-16.pdf

Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl
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chung
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Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auferhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/1QTIG_Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

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
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 Auffalligkeiten unsyste-
matisch (zufallig) durch wenige Einzelfalle entstehen. Heller, G (2010):
Qualitatssicherung mit Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterent-
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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 Komplikati-
onen (inkl. Wundinfektionen)

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. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG_Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

52311

Sondendislokation oder -dysfunk-
tion

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
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Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auferhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

101802

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 Ver6f-
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
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitdt von
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

51191

Sterblichkeit im Krankenhaus

Ql

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrie-
ben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitats-
ergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Nied-
rigrisikofallen statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG Methodische-
Grundlagen Entwurf-fuer-Version-2.0 2021-08-16.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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des

Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/1QTIG_Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uiber eine Anpassung der Rechenregel

102001

Implantation der linksventrikula-
ren Sonde bei CRT-Implantation

Ql

nein

Der Ql ist hinsicht-
lich seiner inhaltli-
chen Anwendbar-
keit noch zu lber-
prifen. Zudem ist
derzeit noch kein
Referenzbereich
definiert. Fir den
Ql gilt eine Sonder-
situation einer pro-
longierten Erpro-
bungsphase. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

der Qualitatsindika-
torergebnisse wird
daher nicht emp-
fohlen.
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

23 Herzschrittmacher-Aggregatwechsel (HSMDEF-HSM-AGGW)

Veroffentli-
Bezeichnung des Artdes | chung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung | Fachlicher Hinweis
52307 Durchfiihrung intraoperativer Ql ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-

Messungen von Reizschwellen und
Signalamplituden

gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abwei-
chungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab flr
die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des Refe-
renzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Ana-
lyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier be-
trachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehler-
hafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorge-
nommen. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-2.0 2021-

08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das Qualitatser-
gebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Dies trifft keine
Aussage (iber eine Anpassung der Rechenregel

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 Herz-
schrittmacher-Aggregatwechsel, sondern auch Falle mit einer Herzschritt-
macher-Implantation sowie Falle mit einer Revision, einem Systemwechsel
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Art des
Wertes

Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

oder einer Explantation 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 geringen
Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass rechnerische Auffal-
ligkeiten unsystematisch (zufallig) durch wenige Einzelfille entstehen. Hel-
ler, G (2010): Qualitatssicherung mit Routinedaten — Aktueller Stand und
Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J:
Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der
Krise? Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

111801 | Nicht sondenbedingte Komplikati- | Ql ja

onen (inkl. Wundinfektionen)

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abwei-
chungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Malstab fir
die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des Refe-
renzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Ana-
lyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbe-
deutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier be-
trachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehler-
hafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorge-
nommen. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter fol-
gendem Link entnommen werden: https://iatig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-2.0 2021-

08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das Qualitatser-
gebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Dies trifft keine
Aussage liber eine Anpassung der Rechenregel
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

24 Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation (HSMDEF-HSM-REV)

ID

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

121800

Nicht sondenbedingte Komplikati-
onen (inkl. Wundinfektionen)

al

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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aufRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

52315

Dislokation oder Dysfunktion revi-
dierter bzw. neu implantierter
Sonden

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
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auferhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

51404

Sterblichkeit im Krankenhaus

Ql

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrie-
ben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitéats-
ergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Nied-
rigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
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Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqgtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG Methodische-
Grundlagen Entwurf-fuer-Version-2.0 2021-08-16.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. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aufRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel
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25 Implantierbare Defibrillatoren — Implantation (HSMDEF-DEFI-IMPL)

Veroffentli-
Bezeichnung des Artdes | chung
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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aufRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

Die Indikation zur Defibrillator-Implantation wird anhand der aktuel-
len Leitlinie zum Management von Patientinnen und Patienten mit
ventrikuldaren Arrhythmien und zur Pravention des pl6tzlichen Herz-
tods der Européischen Gesellschaft fiir Kardiologie bewertet (Priori et

1QTIG 2022

116


https://iqtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Entwurf-fuer-Version-2.0_2021-08-16.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Entwurf-fuer-Version-2.0_2021-08-16.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Entwurf-fuer-Version-2.0_2021-08-16.pdf

Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
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Art des
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Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

al. 2015). In Einzelféllen 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

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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/1QTIG_Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
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Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uiber eine Anpassung der Rechenregel

Die Systemwabhl bei Defibrillator-Implantation wird anhand der aktuel-
len Leitlinien zur Herzschrittmacher- und kardialen Resynchronisati-
onstherapie, zur Diagnose und Behandlung von Herzinsuffizienz sowie
zum Management von Patientinnen und Patienten mit ventrikuldren
Arrhythmien und zur Pravention des plotzlichen Herztods der Europai-
schen Gesellschaft fir Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013, Gli-
kson et al. 2021, McDonagh 2021, Priori et al. 2015). In Einzelfallen
kann es zu begriindeten Abweichungen von den Leitlinien kommen,
wenn Defibrillatoren z. B. im Rahmen von Studien bzw. bei Erprobung
neuer Verfahren implantiert werden.

e 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. Eu-
ropean Heart Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eu-
rheartj/eht150.

e Glikson, M; Nielsen, JC; Kronborg, MB; Michowitz, Y; Auric-
chio, A; Barbash, IM; et al. (2021): 2021 ESC Guidelines on
cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy. Euro-
pean Heart Journal 42(35): 3427-3520. DOI: 10.1093/eurhe-
artj/ehab364.

e McDonagh, TA; Metra, M; Adamo, M; Gardner, RS; Baum-
bach, A; Bohm, M; et al. (2021): 2021 ESC Guidelines for the
diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure.
European Heart Journal 42(36): 3599-3726. DOI: 10.1093/eu-
rheartj/ehab368.

e  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
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Anhang: EJ 2021

Veréffentli-
Bezeichnung des Artdes | chung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
and the prevention of sudden cardiac death. European Heart
Jour-nal36(41): 2793-2867. DOI: 10.1093/eurheartj/ehv316.
52131 Eingriffsdauer bei Implantationen Ql ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-

und Aggregatwechseln

sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage liber eine Anpassung der Rechenregel

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen sogenannten
Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass nicht nur Falle mit einer Defi-
brillator-Implantation, sondern auch Falle mit einem Defibrillator-Ag-
gregatwechsel betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine erhéhte
Anzahl an Messungen zu betrachten und somit das Fallzahl-Pravalenz-
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empfohlen?
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Fachlicher Hinweis

Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf
Standortebene besteht das Risiko, dass rechnerische Auffilligkeiten
unsystematisch (zufallig) durch wenige Einzelfalle entstehen. Heller, G
(2010): Qualitatssicherung mit Routinedaten — Aktueller Stand und
Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J:
Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in
der Krise? Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

131801

Dosis-Flachen-Produkt

Ql

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrie-
ben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitats-
ergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Nied-
rigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG_Methodische-
Grundlagen_Entwurf-fuer-Version-2.0_2021-08-16.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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb des Re-
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Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

52316

Akzeptable Reizschwellen und Sig-
nalamplituden bei intraoperativen
Messungen

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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-
2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

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 (zuféllig) durch
wenige Einzelfdlle entstehen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In:
Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

131802

Nicht sondenbedingte Komplikati-
onen (inkl. Wundinfektionen)

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 fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht tbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auferhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
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tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/1QTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

52325

Sondendislokation oder -dysfunk-
tion

al

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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-
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Fachlicher Hinweis

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

131803

Zugang Uber die Vena subclavia
beim Vorschieben der Sonden

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 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 Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

51186

Sterblichkeit im Krankenhaus

al

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
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(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrie-
ben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitéats-
ergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Nied-
rigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqgtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG Methodische-
Grundlagen Entwurf-fuer-Version-2.0 2021-08-16.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. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aufRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das

1QTIG 2022

125


https://iqtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Entwurf-fuer-Version-2.0_2021-08-16.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Entwurf-fuer-Version-2.0_2021-08-16.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Entwurf-fuer-Version-2.0_2021-08-16.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Entwurf-fuer-Version-2.0_2021-08-16.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Entwurf-fuer-Version-2.0_2021-08-16.pdf

Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Veréffentli-
Bezeichnung des Art des | chung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel
132003 | Implantation der linksventrikula- Ql nein Der Ql ist hinsicht-

ren Sonde bei CRT-Implantation

lich seiner inhaltli-
chen Anwendbar-
keit noch zu liber-
prifen. Zudem ist
derzeit noch kein
Referenzbereich
definiert. Fir den
Ql gilt eine Sonder-
situation einer pro-
longierten Erpro-
bungsphase. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Qualitatsindika-
torergebnisse wird
daher nicht emp-
fohlen.
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

26 Implantierbare Defibrillatoren — Aggregatwechsel (HSMDEF-DEFI-AGGW)

Veroffentli-
Bezeichnung des Artdes | chung
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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aufRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

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 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
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 Komplikati-
onen (inkl. Wundinfektionen)

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. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auferhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

IQTIG 2022

129



Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

27 Implantierbare Defibrillatoren — Revision/Systemwechsel/Explantation

(HSMDEF-DEFI-REV)

Veréffentli-
Bezeichnung des Artdes | chung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis
151800 | Nicht sondenbedingte Komplikati- | Ql ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-

onen (inkl. Wundinfektionen)

sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

52324

Dislokation oder Dysfunktion revi-
dierter bzw. neu implantierter
Sonden

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. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/1QTIG_Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

51196

Sterblichkeit im Krankenhaus

ja

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrie-
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

ben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitats-
ergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Nied-
rigrisikofallen statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG Methodische-
Grundlagen Entwurf-fuer-Version-2.0 2021-08-16.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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

28 Karotis-Revaskularisation (KAROTIS)

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

603

Indikation bei asymptomatischer
Karotisstenose - offen-chirurgisch

al

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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aufRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

604

Indikation bei symptomatischer
Karotisstenose - offen-chirurgisch

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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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auferhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

52240 Periprozedurale Schlaganfalle oder
Tod bei offen-chirurgischer Karo-
tis-Revaskularisation bei asympto-
matischer Karotisstenose als
Simultaneingriff mit aortokorona-
rer Bypassoperation

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. Ein Ergebnis au-
RBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aufRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/1QTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

11704

Periprozedurale Schlaganfalle oder
Todesfille im Krankenhaus - offen-
chirurgisch

al

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrie-
ben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitéats-
ergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Nied-
rigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG Methodische-
Grundlagen Entwurf-fuer-Version-2.0 2021-08-16.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 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auferhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

11724

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

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 Ver6f-
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
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitdt von
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrie-
ben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitéats-
ergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Nied-
rigrisikofdllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqgtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG Methodische-
Grundlagen Entwurf-fuer-Version-2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

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

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
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

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 Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

606

Periprozedurale Schlaganfalle oder
Todesfalle im Krankenhaus bei
asymptomatischer Karotisstenose
und kontralateraler Karotisstenose
- offen-chirurgisch

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 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 Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

51859

Periprozedurale Schlaganfalle oder
Todesfdlle im Krankenhaus bei
symptomatischer Karotisstenose -
offen-chirurgisch

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 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 Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

51437

Indikation bei asymptomatischer
Karotisstenose - kathetergestitzt

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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb des Re-
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Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

51443

Indikation bei symptomatischer
Karotisstenose - kathetergestiitzt

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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht tbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auferhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
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Anhang: EJ 2021

Veréffentli-
Bezeichnung des Artdes | chung

ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
2/meg/1QTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-
2.0 2021-08-16.pdf
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage liber eine Anpassung der Rechenregel

51873 Periprozedurale Schlaganfalle oder | Ql ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patienten-

Todesfalle im Krankenhaus - ka-
thetergestitzt

struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrie-
ben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitats-
ergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Nied-
rigrisikofdllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG_Methodische-
Grundlagen Entwurf-fuer-Version-2.0 2021-08-16.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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Re-
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

51865

Schwere periprozedurale Schlag-
anfélle oder Todesfélle im Kran-
kenhaus - kathetergestiitzt

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 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 Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/
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Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrie-
ben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitats-
ergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Nied-
rigrisikofallen statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG Methodische-
Grundlagen Entwurf-fuer-Version-2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

51445 Periprozedurale Schlaganfalle oder
Todesfalle im Krankenhaus bei
asymptomatischer Karotisstenose
ohne kontralaterale Karotisste-
nose - kathetergestitzt

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, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitdt von
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

51448

Periprozedurale Schlaganfalle oder
Todesfalle im Krankenhaus bei
asymptomatischer Karotisstenose
und kontralateraler Karotisstenose
- kathetergestiitzt

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 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 Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel
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chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

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

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 Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

161800 | Keine postprozedurale fachneuro-
logische Untersuchung trotz peri-
prozedural neu aufgetretenem
neurologischen Defizit

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 fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
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Erlduterung

Fachlicher Hinweis

nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/1QTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Veroffentli-
Bezeichnung des Artdes | chung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis
51906 Verhaltnis der beobachteten zur Ql ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patienten-

erwarteten Rate (O/E) an Organ-
verletzungen bei laparoskopischer
Operation

struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrie-
ben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitats-
ergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Nied-
rigrisikofallen statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG_Methodische-
Grundlagen Entwurf-fuer-Version-2.0 2021-08-16.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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
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Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/downloads/berichte-
2/meg/1QTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische Auffal-
ligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme auf-
gefordert. Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens gemafR § 11
plan. QI-RL soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlie-
Ben lassen, dass trotz statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatser-
gebnissen keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der
Qualitdt im Rahmen der anschlieRenden fachlichen Klarung gemaR §
12 plan. QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen
durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewer-
tung der Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die Krankenhauspla-
nung zustandigen Landesbehdrden, an die Landesverbdnde der Kran-
kenkassen und die Ersatzkassen sowie an die Landesarbeitsgemein-
schaften weitergeleitet. Ndhere Informationen zu den planungsrele-
vanten Qualitats-indikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/

12874

Fehlende Histologie nach isolier-
tem Ovareingriff mit Gewebeent-
fernung

al

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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empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auferhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische Auffal-
ligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme auf-
gefordert. Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens gemal § 11
plan. QI-RL soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlie-
Ren lassen, dass trotz statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatser-
gebnissen keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der
Qualitat im Rahmen der anschlieBenden fachlichen Klarung gemaf &
12 plan. QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen
durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewer-
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Anhang: EJ 2021

Veréffentli-
Bezeichnung des Artdes | chung

ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
tung der Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die Krankenhauspla-
nung zustandigen Landesbehdrden, an die Landesverbdnde der Kran-
kenkassen und die Ersatzkassen sowie an die Landesarbeitsge-mein-
schaften weitergeleitet. Nahere Informationen zu den planungsrele-
vanten Qualitats-indikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/

10211 Vollstandige Entfernung des Ovars | Ql ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-

oder der Adnexe ohne pathologi-
schen Befund

sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aufRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
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Fachlicher Hinweis

Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische Auffal-
ligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme auf-
gefordert. Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11
plan. QI-RL soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlie-
Ren lassen, dass trotz statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatser-
gebnissen keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der
Qualitat im Rahmen der anschlieBenden fachlichen Klarung gemaR &
12 plan. QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen
durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewer-
tung der Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die Krankenhauspla-
nung zustandigen Landesbehdrden, an die Landesverbande der Kran-
kenkassen und die Ersatzkassen sowie an die Landesarbeitsge-mein-
schaften weitergeleitet. Ndhere Informationen zu den planungsrele-
vanten Qualitats-indikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/

172000 | Vollstandige Entfernung des Ovars
_10211 | oder der Adnexe bei Patientinnen
bis 45 Jahre ohne pathologischen

Befund

EKez

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 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 Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/
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Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage lber eine Anpassung der Rechenregel

172001
10211

Vollstandige Entfernung des Ovars
oder der Adnexe bei Patientinnen
ab 46 und bis 55 Jahre ohne pa-
thologischen Befund

EKez

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
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, fir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

60685

Beidseitige Ovariektomie bei Pati-
entinnen bis 45 Jahre und Opera-

tion am Ovar oder der Adnexe mit
Normalbefund oder benigner His-
tologie

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 fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
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sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uiber eine Anpassung der Rechenregel

60686 Beidseitige Ovariektomie bei Pati-
entinnen ab 46 und bis 55 Jahre
und Operation am Ovar oder der
Adnexe mit Normalbefund oder
benigner Histologie

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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
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Link entnommen werden: https://iqgtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-
2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

612

Organerhaltung bei Operationen
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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auferhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/1QTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage lber eine Anpassung der Rechenregel
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52283 Transurethraler Dauerkatheter Ql ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-

langer als 24 Stunden

sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG_Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel
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330

Antenatale Kortikosteroidtherapie
bei Frihgeburten mit einem pra-
partalen stationdren Aufenthalt
von mindestens zwei Kalenderta-
gen

al

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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aufRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

50045

Perioperative Antibiotikaprophy-
laxe bei Kaiserschnittentbindung

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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Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auferhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische Auffal-
ligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme auf-
gefordert. Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens gemal § 11
plan. QI-RL soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlie-
Ren lassen, dass trotz statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatser-
gebnissen keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der
Qualitat im Rahmen der anschlieBenden fachlichen Klarung gemaf &
12 plan. QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen
durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewer-
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tung der Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die Krankenhauspla-
nung zustandigen Landesbehdrden, an die Landesverbdnde der Kran-
kenkassen und die Ersatzkassen sowie an die Landesarbeitsgemein-
schaften weitergeleitet. Nahere Informationen zu den planungsrele-
vanten Qualitats-indikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/

52249 Kaiserschnittgeburt Ql ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patienten-

struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrie-
ben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitats-
ergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Nied-
rigrisikofdllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG_Methodische-
Grundlagen Entwurf-fuer-Version-2.0 2021-08-16.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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
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tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

182000
52249

Robson-Klassifikation - Ebene 1

EKez

ja

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 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 Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/
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Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

182001
52249

Robson-Klassifikation - Ebene 2

EKez

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, fir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

182002
52249

Robson-Klassifikation - Ebene 3

EKez

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
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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 Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

182003
52249

Robson-Klassifikation - Ebene 4

EKez

Kennzahlen stellen Qualitdt 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 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 Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

182004
52249

Robson-Klassifikation - Ebene 5

EKez

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 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 Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

182005
52249

Robson-Klassifikation - Ebene 6

EKez

Kennzahlen stellen Qualitdt 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 ergdanzende Kennzahlen). Sie
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
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 Versorgungsqualitit von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

182006
52249

Robson-Klassifikation - Ebene 7

EKez

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 Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage lber eine Anpassung der Rechenregel
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ID

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

182007
52249

Robson-Klassifikation - Ebene 8

EKez

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 Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

182008
52249

Robson-Klassifikation - Ebene 9

EKez

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 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 Versorgungsqualitat von
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Indikators / der Kennzahl
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Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uiber eine Anpassung der Rechenregel

182009
52249

Robson-Klassifikation - Ebene 10

EKez

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 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 Versorgungsqualitit von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel
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1058

E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt
Uiber 20 Minuten

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. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/1QTIG_Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uiber eine Anpassung der Rechenregel

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische Auffal-
ligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme auf-
gefordert. Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens gemafR § 11
plan. QI-RL soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlie-
Ben lassen, dass trotz statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatser-
gebnissen keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der
Qualitdt im Rahmen der anschlieRenden fachlichen Klarung gemaR §
12 plan. QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen
durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewer-
tung der Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die Krankenhauspla-
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

nung zustandigen Landesbehdrden, an die Landesverbande der Kran-
kenkassen und die Ersatzkassen sowie an die Landesarbeitsgemein-
schaften weitergeleitet. Nahere Informationen zu den planungsrele-
vanten Qualitats-indikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/

321

Azidose bei reifen Einlingen (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 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 Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

51397

Azidose bei reifen Einlingen

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-
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

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 Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrie-
ben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitéats-
ergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Nied-
rigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG Methodische-
Grundlagen Entwurf-fuer-Version-2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage liber eine Anpassung der Rechenregel
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Veroffentli-
Bezeichnung des Art des | chung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
51831 Azidose bei friihgeborenen Ql ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patienten-

Einlingen

struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrie-
ben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitéats-
ergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Nied-
rigrisikofdllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG Methodische-
Grundlagen Entwurf-fuer-Version-2.0 2021-08-16.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. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht tGbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG_Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-
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Veréffentli-
Bezeichnung des Artdes | chung

ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
2.0 2021-08-16.pdf
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

318 Anwesenheit eines Padiaters bei Ql ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-

Frihgeburten

sorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auferhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
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Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische Auffal-
ligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme auf-
gefordert. Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11
plan. QI-RL soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlie-
Ren lassen, dass trotz statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatser-
gebnissen keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der
Qualitat im Rahmen der anschlieBenden fachlichen Klarung gemaR &
12 plan. QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen
durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewer-
tung der Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die Krankenhauspla-
nung zustandigen Landesbehdrden, an die Landesverbande der Kran-
kenkassen und die Ersatzkassen sowie an die Landesarbeitsgemein-
schaften weitergeleitet. Ndhere Informationen zu den planungsrele-
vanten Qualitats-indikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/

51803

Qualitatsindex zum kritischen Out-
come bei Reifgeborenen

Ql

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrie-
ben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitats-
ergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Nied-
rigrisikofdllen statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG Methodische-
Grundlagen Entwurf-fuer-Version-2.0 2021-08-16.pdf
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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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische Auffal-
ligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme auf-
gefordert. Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11
plan. QI-RL soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlie-
Ren lassen, dass trotz statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatser-
gebnissen keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der
Qualitat im Rahmen der anschlieBenden fachlichen Klarung gemaf &
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12 plan. QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen
durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewer-
tung der Qualitat werden an den G-BA, an die fir die Krankenhauspla-
nung zustandigen Landesbehdrden, an die Landesverbande der Kran-
kenkassen und die Ersatzkassen sowie an die Landesarbeitsgemein-
schaften weitergeleitet. Ndhere Informationen zu den planungsrele-
vanten Qualitats-indikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/

51808_ | Verhaltnis der beobachteten zur
51803 erwarteten Rate (O/E) an verstor-
benen Kindern

KKez

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 Qualitats-indikator, 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 Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kenn-zahlen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

51813_ | Verhdltnis der beobachteten zur
51803 erwarteten Rate (O/E) an Kindern
mit 5-Minuten-Apgar unter 5

KKez

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 Qualitats-indikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch ergadnzt wird (kalkulatorische und erganzende 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 Versorgungsqualitit von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kenn-zahlen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

51818 _ | Verhaltnis der beobachteten zur
51803 erwarteten Rate (O/E) an Kindern
mit Base Excess unter -16

KKez

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 Qualitats-indikator, 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 Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kenn-zahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

51823_ | Verhidltnis der beobachteten zur
51803 erwarteten Rate (O/E) an Kindern
mit Azidose (pH < 7,00)

KKez

Kennzahlen stellen Qualitdt 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 Qualitats-indikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch ergadnzt wird (kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie
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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 Versorgungsqualitit von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kenn-zahlen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

181800

Qualitatsindex zum Dammriss
Grad IV

Ql

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrie-
ben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitats-
ergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Nied-
rigrisikofdllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG _Methodische-
Grundlagen Entwurf-fuer-Version-2.0 2021-08-16.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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Re-
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ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

181801 | Verhaltnis der beobachteten zur
18180 | erwarteten Rate (O/E) an Damm-
0 rissen Grad IV bei spontanen Ein-
lingsgeburten

KKez

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 Qualitats-indikator, 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 Versorgungsqualitit von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kenn-zahlen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/
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Veréffentli-
Bezeichnung des Artdes | chung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
181802 | Verhaltnis der beobachteten zur KKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermaoglichen je-
18180 | erwarteten Rate (O/E) an Damm- doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels ei-
0 rissen Grad IV bei vaginal-operati- nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
ven Einlingsgeburten litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verof-
fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
nem Qualitats-indikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erganzt wird (kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhdhung 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 Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kenn-zahlen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/
331 Mauttersterblichkeit im Rahmen TKez nein Da dies eine Kez mit
der stationaren Geburt geringer Fallzahl ist
und es sich um ein
seltenes, haufig
schicksalhaftes Er-
eignis handelt, wird
eine standortbezo-
gene Veroffentli-
chung der Ergeb-
nisse nicht empfoh-
len.
182010 | Kinder, die in einem Perinatalzent- | TKez nein Diese Kennzahl

rum Level 2 geboren wurden, aber
in einer hoheren Versorgungsstufe
hatten geboren werden miissen

wurde fiir das Er-
fassungsjahr 2021
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zum ersten Mal an-
gewendet. Eine
standortbezogene
Veroéffentlichung
der Kennzahlergeb-
nisse wird daher
nicht empfohlen.

182011

Kinder, die in einer Klinik mit peri-
natalem Schwerpunkt geboren
wurden, aber in einer héheren
Versorgungsstufe hatten geboren
werden miissen

TKez

nein

Diese Kennzahl
wurde fiir das Er-
fassungsjahr 2021
zum ersten Mal an-
gewendet. Eine
standortbezogene
Veroéffentlichung
der Kennzahlergeb-
nisse wird daher
nicht empfohlen.

182014

Kinder, die in einer Geburtsklinik
geboren wurden, aber in einer ho-
heren Versorgungsstufe hatten ge-
boren werden miissen

TKez

nein

Diese Kennzahl
wurde fiir das Er-
fassungsjahr 2021
zum ersten Mal an-
gewendet. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
der Kennzahlergeb-
nisse wird daher
nicht empfohlen.

1QTIG 2022

178



Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

31 Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung (HGV-OSFRAK)

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

54030

Praoperative Verweildauer

al

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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aufRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

54050

Sturzprophylaxe

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
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Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auferhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

54033

Gehunfahigkeit bei Entlassung

Ql

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrie-
ben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitéats-
ergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Nied-
rigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqgtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG Methodische-
Grundlagen Entwurf-fuer-Version-2.0 2021-08-16.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. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aufRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

54029

Spezifische Komplikationen bei os-
teosynthetischer Versorgung einer
hiiftgelenknahen Femurfraktur

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
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

54042

Allgemeine Komplikationen bei os-
teosynthetischer Versorgung einer
hiiftgelenknahen Femurfraktur

Ql

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrie-
ben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitéats-
ergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Nied-
rigrisikofdllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqgtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG Methodische-
Grundlagen Entwurf-fuer-Version-2.0 2021-08-16.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. Ein Ergebnis au-
RBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG_Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

54046

Sterblichkeit bei osteosyntheti-
scher Versorgung einer hiftge-
lenknahen Femurfraktur

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-
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

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 Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrie-
ben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitéats-
ergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Nied-
rigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG Methodische-
Grundlagen Entwurf-fuer-Version-2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage liber eine Anpassung der Rechenregel
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

32 Hiiftendoprothesenversorgung (HGV-HEP)

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

54001

Indikation zur elektiven Huften-
doprothesen-Erstimplantation

al

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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aufRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

54002

Indikation zum Hiftendoprothe-
sen-Wechsel bzw. -Komponenten-
wechsel

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
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auferhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

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
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aufRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/1QTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

54004

Sturzprophylaxe

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. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auferhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Veréffentli-
Bezeichnung des Artdes | chung

ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

54015 Allgemeine Komplikationen bei Ql ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patienten-

endoprothetischer Versorgung ei-
ner hiftgelenknahen Femurfraktur

struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrie-
ben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitéats-
ergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Nied-
rigrisikofdllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqgtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG Methodische-
Grundlagen Entwurf-fuer-Version-2.0 2021-08-16.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. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aufRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/1QTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

54016

Allgemeine Komplikationen bei e-
lektiver Hiiftendoprothesen-Er-
stimplantation

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. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auferhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

54017

Allgemeine Komplikationen bei
Hiftendoprothesen-Wechsel bzw.
-Komponentenwechsel

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. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/1QTIG_Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

54018

Spezifische Komplikationen bei en-
doprothetischer Versorgung einer
hiiftgelenknahen Femurfraktur

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
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auferhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

54019

Spezifische Komplikationen bei e-
lektiver Hiiftendoprothesen-Er-
stimplantation

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. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aufRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

54120

Spezifische Komplikationen bei
Hiftendoprothesen-Wechsel bzw.
-Komponentenwechsel

al

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrie-
ben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitéats-
ergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Nied-
rigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG Methodische-
Grundlagen Entwurf-fuer-Version-2.0 2021-08-16.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 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auferhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

191800
54120

Implantatassoziierte Komplikatio-
nen

KKez

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 Qualitats-indikator, 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 Versorgungsqualitdt von
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Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kenn-zahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

191801
54120

Weichteilkomplikationen

KKez

ja

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen 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 Qualitats-indikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erganzt wird (kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhdhung 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 Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kenn-zahlen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

54010 Beweglichkeit bei Entlassung

TKez

nein

Durch den medizini-
schen Fortschritt
kommt es zu einer
verkirzten Verweil-
dauer. Dariiber hin-
aus werden ver-
schiedene Messme-
thoden angewandt.
Eine standortbezo-
gene Veroffentli-
chung des Kennzah-
lergebnisses wird
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Veréffentli-
Bezeichnung des Art des | chung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
daher nicht emp-
fohlen.
54012 Gehunfahigkeit bei Entlassung Ql ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patienten-

struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrie-
ben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitats-
ergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Nied-
rigrisikofallen statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG Methodische-
Grundlagen Entwurf-fuer-Version-2.0 2021-08-16.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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
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Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/1QTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uiber eine Anpassung der Rechenregel

54013

Sterblichkeit bei elektiver Hiften-

doprothesen-Erstimplantation und
Hiftendoprothesen-Wechsel bzw.
-Komponentenwechsel

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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Veréffentli-
Bezeichnung des Artdes | chung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel
191914 | Sterblichkeit bei einer hiftgelenk- | TKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen je-

nahen Femurfraktur

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 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 Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrie-
ben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitats-
ergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Nied-
rigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG Methodische-
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Grundlagen Entwurf-fuer-Version-2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

33 Knieendoprothesenversorgung (KEP)

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

54020

Indikation zur elektiven Knieen-
doprothesen-Erstimplantation

al

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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aufRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

54021

Indikation zur unikondylaren
Schlittenprothese

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
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auferhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

54022

Indikation zum Knieendoprothe-
sen-Wechsel bzw. -Komponenten-
wechsel

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. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aufRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/1QTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

54123

Allgemeine Komplikationen bei e-
lektiver Knieendoprothesen-Er-
stimplantation

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. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auferhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

50481

Allgemeine Komplikationen bei
Knieendoprothesen-Wechsel bzw.
-Komponentenwechsel

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. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/1QTIG_Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

54124

Spezifische Komplikationen bei e-
lektiver Knieendoprothesen-Er-
stimplantation

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
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

54125

Spezifische Komplikationen bei
Knieendoprothesen-Wechsel bzw.
-Komponentenwechsel

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. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aufRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Veréffentli-
Bezeichnung des Artdes | chung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-
2.0 2021-08-16.pdf
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel
54026 Beweglichkeit bei Entlassung TKez nein Durch den medizini-
schen Fortschritt
kommt es zu einer
verkurzten Verweil-
dauer. Dariiber hin-
aus werden ver-
schiedene Messme-
thoden angewandt.
Eine standortbezo-
gene Veroffentli-
chung des Kennzah-
lergebnisses wird
daher nicht emp-
fohlen.
54028 Gehunfahigkeit bei Entlassung Ql ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patienten-

struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrie-
ben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitats-
ergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Nied-
rigrisikofdllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqgtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG Methodische-
Grundlagen Entwurf-fuer-Version-2.0 2021-08-16.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. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aufRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Veréffentli-
Bezeichnung des Artdes | chung

ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

54127 Sterblichkeit bei elektiver Knieen- | Ql ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-

doprothesen-Erstimplantation und
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. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/1QTIG_Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

34 Mammachirurgie (MC)

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

51846

Pratherapeutische histologische
Diagnosesicherung

al

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. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

52267

HER2-positive Befunde: niedrige
HER2-Positivitatsrate

al

nein

Der QI wird hin-
sichtlich seiner in-
haltlichen Anwend-
barkeit und seiner
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des

Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Referenzbereiche
noch Uberpruft: Flr
den QI gilt die Son-
dersituation einer
prolongierten Er-
probungsphase, in
der ermittelt wer-
den soll, wie rele-
vante Qualitatsdefi-
zite in der HER2-Di-
agnostik dargestellt
und durch das Stel-
lungnahmeverfah-
ren konkret identifi-
zierbar gemacht
werden kénnen.

52278

HER2-positive Befunde: hohe

HER2-Positivitatsrate

Ql

nein

Der QI wird hin-
sichtlich seiner in-
haltlichen Anwend-
barkeit und seiner
Referenzbereiche
noch Uberprift: Flr
den Ql gilt die Son-
dersituation einer
prolongierten Er-
probungsphase, in
der ermittelt wer-
den soll, wie rele-
vante Qualitatsdefi-
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

zite in der HER2-Di-
agnostik dargestellt
und durch das Stel-
lungnahmeverfah-
ren konkret identifi-
zierbar gemacht
werden kénnen.

212000 | Praoperative Drahtmarkierung
nicht palpabler Befunde mit Mik-

rokalk

Ql

nein

Nach der Erstaus-
wertung im EJ 2020
erfolgte im Rahmen
der Systempflege
die Empfehlung zur
Beschrdnkung des
Nenners auf brust-
erhaltende Operati-
onen. Wegen dieser
wesentlichen Ande-
rung wird eine
stand-ortbezogene
Veroffentlichung
der Ql-Ergebnisse
daher nicht emp-
fohlen.

212001 | Praoperative Drahtmarkierung
nicht palpabler Befunde ohne Mik-

rokalk

Ql

nein

Nach der Erstaus-
wertung im EJ 2020
erfolgte im Rahmen
der Systempflege
die Empfehlung zur
Beschrdankung des
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des

Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Nenners auf brust-
erhaltende Operati-
onen. Wegen dieser
wesentlichen Ande-
rung wird eine
stand-ortbezogene
Veroffentlichung
der Ql-Ergebnisse
daher nicht emp-
fohlen.

52330

Intraoperative Praparatradiografie
oder intraoperative Préparatsono-
grafie bei mammografischer

Drahtmarkierung

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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/1QTIG_Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uiber eine Anpassung der Rechenregel

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische Auffal-
ligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme auf-
gefordert. Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens gemafR § 11
plan. QI-RL soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlie-
Ben lassen, dass trotz statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatser-
gebnissen keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der
Qualitdt im Rahmen der anschlieRenden fachlichen Klarung gemaR §
12 plan. QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen
durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewer-
tung der Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die Krankenhauspla-
nung zustandigen Landesbehdrden, an die Landesverbande der Kran-
kenkassen und die Ersatzkassen sowie an die Landesarbeitsgemein-
schaften weitergeleitet. Nahere Informationen zu den planungsrele-
vanten Qualitats-indikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/ .

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

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. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aufRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische Auffal-
ligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme auf-
gefordert. Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens gemal § 11
plan. QI-RL soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlie-
Ren lassen, dass trotz statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatser-
gebnissen keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der
Qualitat im Rahmen der anschlieBenden fachlichen Klarung gemaf &
12 plan. QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen
durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewer-
tung der Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die Krankenhauspla-
nung zustandigen Landesbehdrden, an die Landesverbande der Kran-
kenkassen und die Ersatzkassen sowie an die Landesarbeitsge-mein-
schaften weitergeleitet. Ndhere Informationen zu den planungsrele-
vanten Qualitats-indikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91 .
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Veroffentli-
Bezeichnung des Art des | chung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
2163 Primare Axilladissektion bei DCIS 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. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/1QTIG_Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische Auffal-
ligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme auf-
gefordert. Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens gemafR § 11
plan. QI-RL soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlie-
Ben lassen, dass trotz statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatser-
gebnissen keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der
Qualitdt im Rahmen der anschlieRenden fachlichen Klarung gemaR §
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

12 plan. QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen
durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewer-
tung der Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die Krankenhauspla-
nung zustandigen Landesbehdrden, an die Landesverbande der Kran-
kenkassen und die Ersatzkassen sowie an die Landesarbeitsgemein-
schaften weitergeleitet. Nahere Informationen zu den planungsrele-
vanten Qualitats-indikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/

50719

Lymphknotenentnahme bei DCIS
und brusterhaltender Therapie

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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

1QTIG 2022

214


https://www.g-ba.de/richtlinien/91/
https://iqtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Entwurf-fuer-Version-2.0_2021-08-16.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Entwurf-fuer-Version-2.0_2021-08-16.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Entwurf-fuer-Version-2.0_2021-08-16.pdf

Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Veroffentli-
Bezeichnung des Art des | chung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
51847 Indikation zur Sentinel-Lymphkno- | Ql ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-

ten-Biopsie

sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht tbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/1QTIG_Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

51370

Zeitlicher Abstand von unter 7 Ta-
gen zwischen Diagnose und Ope-
ration

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. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG_Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

60659

Nachresektionsrate

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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht tbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auerhalb des Re-
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

211800

Postoperative interdisziplindre Tu-
morkonferenz bei primarem inva-
sivem Mammakarzinom oder 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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl
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Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

2/meg/1QTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-
2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel
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35 Dekubitusprophylaxe (DEK)

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Veroffentli-
Bezeichnung des Artdes | chung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis
52009 Stationar erworbener Deku- Ql ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patienten-

bitalulcus (ohne Dekubitalulcera
Grad/Kategorie 1)

struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrie-
ben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitéats-
ergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Nied-
rigrisikofallen statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG_Methodische-
Grundlagen Entwurf-fuer-Version-2.0 2021-08-16.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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
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Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/downloads/berichte-
2/meg/1QTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

52326

Stationar erworbener Deku-
bitalulcus Grad/Kategorie 2

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 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 Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

ID

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

521801

Stationdr erworbener Deku-
bitalulcus Grad/Kategorie 3

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 Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

521800

Stationar erworbener Deku-
bitalulcus Grad/Kategorie nicht na-
her bezeichnet

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 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 Versorgungsqualitat von
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uiber eine Anpassung der Rechenregel

Nach aktuellen Kenntnissen kann die Klassifikation eines Dekubitus so-
wohl nach der WHO (DIMDI) wie auch nach NPUP/EPUAP erfolgen.
Die Klassifikation nach EPUAP/NPUAP beschreibt die Kategorien , Kei-
ner Kategorie/keinem Stadium zuordenbar: Tiefe unbekannt” und
,vermutete Tiefe Gewebeschadigung: Tiefe unbekannt”. Eine vermu-
tete tiefe Gewebeschadigung kann daher als Dekubitus, Stadium nicht
naher bezeichnet dokumentiert worden sein.

52010

Stationar erworbener Deku-
bitalulcus Grad/Kategorie 4

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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
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Fachlicher Hinweis

Link entnommen werden: https://iqgtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG_Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-
2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

51070

Sterblichkeit im Krankenhaus bei
Risiko-Lebendgeborenen

al

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. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aufRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

51832

Sterblichkeit im Krankenhaus bei
sehr kleinen Friihgeborenen (rohe
Rate)

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-
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Indikators / der Kennzahl
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empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

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 Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uiber eine Anpassung der Rechenregel

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des Indexin-
dikators ,,Qualitdtsindex der Friihgeborenenversorgung”.

51837

Sterblichkeit im Krankenhaus bei
sehr kleinen Friihgeborenen

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 Ver6f-
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
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitdt von
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Indikators / der Kennzahl
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chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrie-
ben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitéats-
ergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Nied-
rigrisikofdllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqgtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG Methodische-
Grundlagen Entwurf-fuer-Version-2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des Indexin-
dikators ,,Qualitdtsindex der Friihgeborenenversorgung”.

51076

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

TKez

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermaoglichen je-
doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels ei-
nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

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 Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uiber eine Anpassung der Rechenregel

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des Indexin-
dikators ,,Qualitdtsindex der Friihgeborenenversorgung”.

50050

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

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 Versorgungsqualitdt von
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrie-
ben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitéats-
ergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Nied-
rigrisikofdllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqgtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG Methodische-
Grundlagen Entwurf-fuer-Version-2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des Indexin-
dikators ,,Qualitdtsindex der Friihgeborenenversorgung”.

51838

Nekrotisierende Enterokolitis
(NEK) (rohe Rate)

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-
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

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 Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

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
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
ID Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrie-
ben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitéats-
ergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Nied-
rigrisikofdllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG Methodische-
Grundlagen Entwurf-fuer-Version-2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des Indexin-
dikators ,,Qualitdtsindex der Friihgeborenenversorgung”.

51077 Zystische periventrikuldre Leuko-
malazie (PVL) (rohe Rate)

TKez

nein

Fiir diese Kennzahl
wird eine standort-
bezogene Verof-

fentlichung der Er-
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

gebnisse nicht emp-
fohlen, da aktuell
Unscharfen bei der
Diagnostik und bei
der Dokumentation
einer PVL bestehen.

50051

Zystische periventrikuldre Leuko-
malazie (PVL)

TKez

nein

Fiir diese Kennzahl
wird eine standort-
bezogene Verof-
fentlichung der Er-
gebnisse nicht emp-
fohlen, da aktuell
Unscharfen bei der
Diagnostik und bei
der Dokumentation
einer PVL bestehen.

51079

Bronchopulmonale Dysplasie
(BPD) (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 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 Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

folgendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage liber eine Anpassung der Rechenregel

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des Indexin-
dikators ,,Qualitatsindex der Frilhgeborenenversorgung”.

50053

Bronchopulmonale Dysplasie
(BPD)

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 Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrie-
ben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitéats-
ergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Nied-
rigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqgtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG Methodische-
Grundlagen Entwurf-fuer-Version-2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des Indexin-
dikators ,,Qualitdtsindex der Friihgeborenenversorgung”.

51078

Hohergradige Frilhgeborenenre-
tinopathie (ROP) (rohe Rate)

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 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 Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
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Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

folgendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage lber eine Anpassung der Rechenregel

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des Indexin-
dikators ,,Qualitatsindex der Frilhgeborenenversorgung”.

50052

Hohergradige Frilhgeborenenre-
tinopathie (ROP)

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 Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrie-
ben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitéats-
ergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Nied-
rigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqgtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG Methodische-
Grundlagen Entwurf-fuer-Version-2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des Indexin-
dikators ,,Qualitdtsindex der Friihgeborenenversorgung”.

51901

Qualitatsindex der Friihgebo-
renenversorgung

Ql

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrie-
ben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitéats-
ergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
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://iqgtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG Methodische-
Grundlagen Entwurf-fuer-Version-2.0 2021-08-16.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. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/1QTIG_Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

Friihgeburtlichkeit ist die wichtigste Ursache fiir Morbiditat und Mor-
talitat im Kindesalter (Swamy et al. 2008, [Anonym] 2008). Fiir Friihge-
borene zwischen 24+0 und 32+0 Schwangerschaftswochen (SSW) oder
mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g ist aufgrund der geringen
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Pravalenz oft keine verlassliche Ermittlung der Ergebnisqualitdt mog-
lich, weil zufallige Schwankungen sehr ausgepragt sind (Dimick et al.
2004, Heller 2008).

51136_ | Sterblichkeit im Krankenhaus bei
51901 sehr kleinen Friihgeborenen

KKez

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 Qualitats-indikator, 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, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kenn-zahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

51141_ | Intra- und periventrikuldre Hirn-
51901 blutung (IVH Grad 3 oder PVH)

KKez

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 Qualitats-indikator, 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 Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kenn-zahlen kdnnen unter
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folgendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

51146_ | Nekrotisierende Enterokolitis
51901 (NEK)

KKez

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 Qualitats-indikator, 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, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kenn-zahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

51156_ | Bronchopulmonale Dysplasie
51901 (BPD)

KKez

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 Qualitats-indikator, 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 Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kenn-zahlen kdnnen unter
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folgendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

51161_ | Hohergradige Friihgeborenenre-
51901 tinopathie (ROP)

KKez

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 Qualitats-indikator, 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 Versorgungsqualitit von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kenn-zahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

50060 Nosokomiale Infektion

Ql

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrie-
ben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitats-
ergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Nied-
rigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG Methodische-
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Grundlagen Entwurf-fuer-Version-2.0 2021-08-16.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. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/1QTIG_Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uiber eine Anpassung der Rechenregel

50062

Pneumothorax unter oder nach
Beatmung

al

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis sys-
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tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrie-
ben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitéats-
ergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Nied-
rigrisikofdllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG Methodische-
Grundlagen Entwurf-fuer-Version-2.0 2021-08-16.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. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/1QTIG_Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
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Veréffentli-
Bezeichnung des Art des | chung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlduterung Fachlicher Hinweis
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel
222000 | Keine Punktion oder Drainage des | EKez ja Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen je-

_50062 | Pneumothorax

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, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel
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222001
50062

Behandlung des Pneumothorax
mit Einmalpunktion

EKez

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 Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

222002
50062

Behandlung des Pneumothorax
mit mehreren Punktionen oder
Pleuradrainage

EKez

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 Versorgungsqualitat von
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Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uiber eine Anpassung der Rechenregel

52262

Zunahme des Kopfumfangs

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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

50063

Durchfiihrung eines Hortests

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. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/1QTIG_Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

50069

Aufnahmetemperatur unter 36,0
°C bei sehr kleinen Friihgeborenen

ja

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrie-
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

ben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitats-
ergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Nied-
rigrisikofallen statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG Methodische-
Grundlagen Entwurf-fuer-Version-2.0 2021-08-16.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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Veroffentli-
Bezeichnung des Art des | chung
ID Indikators / der Kennzahl Wertes | empfohlen? | Erlauterung Fachlicher Hinweis
50074 Aufnahmetemperatur unter 36,0 Ql ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patienten-

°C bei Risiko-Lebendgeborenen

struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrie-
ben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitats-
ergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Nied-
rigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG Methodische-
Grundlagen Entwurf-fuer-Version-2.0 2021-08-16.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. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/1QTIG_Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

37 Ambulant erworbene Pneumonie (CAP)

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

2005

Frihe erste Blutgasanalyse oder
Pulsoxymetrie

al

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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aufRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

2006

Frihe erste Blutgasanalyse oder
Pulsoxymetrie (nicht aus anderem
Krankenhaus)

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-
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

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 Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uiber eine Anpassung der Rechenregel

2007

Friihe erste Blutgasanalyse oder
Pulsoxymetrie (aus anderem Kran-
kenhaus)

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
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 Versorgungsqualitit von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

232000
2005

Friihe erste Blutgasanalyse oder
Pulsoxymetrie (ohne COVID-19-
Falle)

EKez

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 Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

232001
2006

Friihe erste Blutgasanalyse oder
Pulsoxymetrie (nicht aus anderem

EKez

ja

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

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Krankenhaus und ohne COVID-19-
Falle)

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 Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

232002
2007

Friihe erste Blutgasanalyse oder
Pulsoxymetrie (aus anderem Kran-
kenhaus und ohne COVID-19-Falle)

EKez

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 Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

folgendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage liber eine Anpassung der Rechenregel
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Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
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. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG_Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

232003
2009

Friihe antimikrobielle Therapie
nach Aufnahme (inkl. COVID-19-
Falle)

EKez

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 erganzende Kennzahlen). Sie
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

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 Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

2013

Friihmobilisation nach Aufnahme

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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aufRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

1QTIG 2022

255


https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/
https://iqtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Entwurf-fuer-Version-2.0_2021-08-16.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Entwurf-fuer-Version-2.0_2021-08-16.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Entwurf-fuer-Version-2.0_2021-08-16.pdf

Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

232004
2013

Friihmobilisation nach Aufnahme
(ohne COVID-19-Falle)

EKez

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 Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

2028

Vollstandige Bestimmung klini-
scher Stabilitatskriterien bis zur
Entlassung

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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

232005
2028

Vollstandige Bestimmung klini-
scher Stabilitatskriterien bis zur
Entlassung (ohne COVID-19-Fille)

EKez

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 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 Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

2036

Erflllung klinischer Stabilitatskrite-
rien bis zur Entlassung

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 Ver6f-
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
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

232006
2036

Erfullung klinischer Stabilitatskrite-
rien bis zur Entlassung (ohne CO-
VID-19-Flle)

EKez

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-
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
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, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

50778

Sterblichkeit im Krankenhaus

Ql

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrie-
ben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitats-
ergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Nied-
rigrisikofdllen statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG Methodische-
Grundlagen Entwurf-fuer-Version-2.0 2021-08-16.pdf
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
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. Ein Ergebnis au-
Rerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ubli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/IQTIG Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

232007
50778

Sterblichkeit im Krankenhaus (inkl.
COVID-19-Fille)

EKez

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 ergdanzende Kennzahlen). Sie
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

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 Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrie-
ben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitats-
ergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Nied-
rigrisikofallen statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG Methodische-
Grundlagen Entwurf-fuer-Version-2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

232010
50778

Sterblichkeit im Krankenhaus (nur
COVID-19-Falle)

EKez

ja

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

1QTIG 2022

261


https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/
https://iqtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Entwurf-fuer-Version-2.0_2021-08-16.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Entwurf-fuer-Version-2.0_2021-08-16.pdf

Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

nes Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qua-
litatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Veréf-
fentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit ei-
nem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch ergadnzt 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 Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwor-
tung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrie-
ben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitats-
ergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Nied-
rigrisikofdllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG_Methodische-
Grundlagen Entwurf-fuer-Version-2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

231900

Gesamtsterblichkeit im Kranken-
haus (ohne COVID-19-Falle, nicht
risikoadjustiert)

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 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 Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

232008
23190
0

Gesamtsterblichkeit im Kranken-
haus (inkl. COVID-19-Félle, nicht ri-
sikoadjustiert)

EKez

Kennzahlen stellen Qualitdt 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
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
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 Versorgungsqualitit von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
empfohlen?

Erlduterung

Fachlicher Hinweis

50722

Bestimmung der Atemfrequenz
bei 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. Ein Ergebnis au-
Berhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gbli-
cherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des Re-
ferenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Quali-
tat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Ab-
weichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizi-
nische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zu-
rickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/downloads/berichte-
2/meg/1QTIG_Methodische-Grundlagen Entwurf-fuer-Version-

2.0 2021-08-16.pdf

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

232009
50722

Bestimmung der Atemfrequenz
bei Aufnahme (ohne COVID-19-
Falle)

EKez

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
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage zum Beschluss

Anhang: EJ 2021

Bezeichnung des
Indikators / der Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffentli-
chung
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 Versorgungsqualitit von
Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentli-
chungen/kennzahlenkonzept/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbun-
denen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel
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