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Anlage 1 zum Beschluss

Begleitende Kommentierung zum Beschluss des G-BA iiber die Freigabe zur
Veroffentlichung des 1QTIG-Berichts ,,Offentliche Berichtserstattung von
Ergebnissen der externen stationdren Qualitdtssicherung in den
Qualitéditsberichten der Krankenhduser — Empfehlungen des IQTIG zum
Berichtsjahr 2022

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 19. Oktober 2023 die
Freigabe zur Verdffentlichung des 1QTIG-Berichts ,Offentliche Berichtserstattung von
Ergebnissen der externen stationdren Qualitatssicherung in den Qualitdtsberichten der
Krankenhduser — Empfehlungen des IQTIG zum Berichtsjahr 2022“ beschlossen. Dieser
jahrliche Bericht enthalt Empfehlungen des IQTIG an den G-BA, welche Qualitats- und
Kennzahlergebnissen gemaR der Richtlinie zur datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden
Qualitatssicherung (DeQS-RL) zur standortbezogenen Veroffentlichung vorzusehen sind.

Flr das Berichtsjahr 2022 schlagt das IQTIG die Veroffentlichung von 202 Qualitatsindikatoren
und 92 Kennzahlen und damit insgesamt 294 Ergebnissen vor. Nicht zur Veréffentlichung
empfohlen werden 150 Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen, bei denen entweder eine
standortbezogene Veroffentlichung der Ergebnisse eines einzelnen Indikators aus fachlich-
wissenschaftlichen Griinden als nicht moglich oder nicht sinnvoll erachtet wird (n = 29) oder
keine Aussage zur Verdffentlichungsfahigkeit (n = 121) moglich ist, weil beispielsweise noch
keine ausreichenden Erfahrungen mit dem Indikator vorliegen oder die Eignungskriterien
noch nicht hinreichend gepriift werden konnten.

Mit dem Beschluss folgt der G-BA Uberwiegend den Empfehlungen des IQTIG zur
Veroffentlichung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen.

Abweichend vom Bericht spricht er sich jedoch gegen die Empfehlung der
einrichtungsbezogenen Veroffentlichung der Qualitatsindikatoren zur Patientenbefragung im
Qualitatssicherungsverfahren Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie (PCl)
aus. Zur Begriindung:

Die Patientenbefragung PCl startete mitten im Berichtsjahr am 1. Juli 2022, d. h.:

e Es liegen nur Daten aus einem halben Erfassungsjahr (01.7.2022 - 31.12.2022) vor. Bei
dieser ersten Auswertung handelt es sich um ein Pionierprojekt, das in der Richtlinie auch
ausdriicklich als ,,Erprobung” bezeichnet wird.

e Zum Zeitpunkt der Beschlussfassung liegen dem G-BA noch keine Auswertungsergebnisse
zu den Qualitatsindikatoren vor. Es kann daher nicht beurteilt werden, ob in der
Gesamtauswertung oder in einzelnen Einrichtungen maoglicherweise implausible
Ergebnisse zu beobachten sind.

e Die Vollzdhligkeit der Teilnahme sowohl auf Ebene der Einrichtungen als auch fallbezogen
kann noch nicht beurteilt werden.

e Das IQTIG hat den Gemeinsamen Bundesausschuss darauf hingewiesen, dass fiir das
Erfassungsjahr 2022 noch keine Bundesergebnisse berechnet und in den
Einrichtungsauswertungen dargestellt werden konnen. Damit wiirde auch in den
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Qualitatsberichten kein Bundesergebnis als Vergleichswert zu den
Einrichtungsergebnissen ausgewiesen werden.

Vor diesem Hintergrund spricht sich der G-BA gegen die standortbezogene Veréffentlichung
der Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung PCI fiir das Berichtsjahr 2022 aus.
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Informationen zum Bericht

BERICHTSDATEN

Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der externen stationiren Qualititssicherung
in den Qualitatsberichten der Krankenhauser. Empfehlungen des IQTIG zum Berichtsjahr 2022

Ansprechpersonen Martina Dost, Lina Jurgens
Datum der Abgabe 31. Marz 2023

Datum aktualisierte Abgabe 26. April 2023

DATENQUELLEN UND BETRACHTETE ZEITRAUME

0S-Dokumentationsdaten 1.1.-31.12.2022

Sozialdaten bei den
Krankenkassen 1.1.2020-31.12.2021

Patientenbefragung 1.7.-31.12.2022
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Kurzfassung

Hintergrund

GemaB §136b Abs.1Nr.3i.V.m. Abs. 6 SGBV sind die Krankenhauser verpflichtet, jahrlich an-
hand von Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) einen strukturierten Qualitats-
bericht zu erstellen und zu verdéffentlichen.

Auftrag

Das IQTIG ist beauftragt, jahrlich Empfehlungen zur standortbezogenen Veroffentlichung von

Qualitats-und Kennzahlergebnissen vorzunehmen.

Methodisches Vorgehen

Grundsatzlich kdnnen alle Ergebnisse der routinemaBig in der externen Qualitatssicherung ge-
nutzten Qualitatsindikatoren und Kennzahlen standortbezogen verdffentlicht werden, um Quali-
tatstransparenz zu schaffen und um die damit verbundenen Ziele zu realisieren, sofern diese den
Eignungskriterien des IQTIG entsprechen oder keine erheblichen Bedenken bestehen.

Far Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, die Limitationen hinsichtlich der Methodik oder der
Verstandlichkeit aufweisen oder durch andere fachliche Besonderheiten gekennzeichnet sind,
empfiehlt das IQTIG die Verdffentlichung von erganzenden ,Fachlichen Hinweisen des IQTIG".
Dadurch soll eine sachgerechte und kritische Interpretation der verdffentlichten Ergebnisse
durch die Offentlichkeit unabhéngig vom Publikationsmedium ermdglicht werden. Die ,Fachli-
chen Hinweise des IQTIG" betreffen alle risikoadjustierten Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen,
alle Qualitatsindikatoren mit festgelegtem Referenzbereich oder eingeschrankter Vergleichbar-

keit, alle planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sowie samtliche Kennzahlen.

Ergebnisse und Empfehlungen

Fir das Berichtsjahr 2022 werden die Ergebnisse von 202 Qualitatsindikatoren und 92Kennzah-
len (insgesamt 294 Ergebnisse) zu standortbezogenen Ver6ffentlichung in den Qualitatsberichten
der Krankenhauser empfohlen. Die Ergebnisse von 150 Qualitatsindikatoren und Kennzahlen wer-
den nicht zur Veroffentlichung empfohlen, da entweder erhebliche Bedenken bezliglich der
standortbezogenen Veréffentlichung der jeweiligen Ergebnisse bestehen (n = 29) oder noch keine

Aussage zur Vero6ffentlichungsfahigkeit maglich ist (n =121).

"Nomenklatur gemaB § 3 den Regelungen zum Qualitétsbericht der Krankenh&user (Qb-R).
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Fazit

Im Vergleich zum Vorjahr hat sich die Gesamtzahl der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen mit
444 (Berichtsjahr 2021: 407) leicht erhoht, insbesondere aufgrund der Auswertung weiterer
Follow-up-Indikatoren in den QS-Verfahren der Transplantationsmedizin und der Einfihrung der
Patientenbefragung im Verfahren Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie
(0S PCI). AuBerdem befindet sich eine hohe Zahl neu entwickelter Qualitdtsindikatoren der zum
Erfassungsjahr 2020 neu eingeflihrten 0S-Verfahren weiterhin in der Entwicklungsphase und
kann noch nicht zur Veroffentlichung empfohlen werden. Eine Steigerung des Anteils der zur Ver-
offentlichung empfohlenen Qualitatsindikatoren und Kennzahlen in den kommenden Berichtsjah-

ren ist daher zu erwarten.
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Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen BJ 2022

1 Einleitung

1.1 Hintergrund

GemaB §136b Abs.1Nr.3i.V.m. Abs. 6 SGBV sind die Krankenhauser verpflichtet, jahrlich an-
hand von Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) einen strukturierten Qualitats-

bericht zu erstellen und zu veroffentlichen.
§136b Abs. TNr. 3SGB V:

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

3. Inhalt, Umfang und Datenformat eines jdhrlich zu verdffentlichenden struktu-

rierten Qualitdtsberichts der zugelassenen Krankenhduser, [...].

§ 136 Absatz 1Satz 2 gilt entsprechend. Der Verband der Privaten Krankenversi-
cherung, die Bundesdrztekammer sowie die Berufsorganisationen der Pflege-
berufe sind bei den Beschllissen nach den Nummern 1bis 5 zu beteiligen; bei den
Beschliissen nach den Nummern 1und 3 ist zusatzlich die Bundespsychothera-

peutenkammer zu beteiligen.
§136b Abs. 6 SGB V:

(6) In dem Bericht nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 ist der Stand der Qualitdtssi-
cherung insbesondere unter Berlicksichtigung der Anforderungen nach § 136
Absatz 1 und § 136a sowie der Umsetzung der Regelungen nach Absatz 1 Satz 1
Nummer Tund 2 darzustellen. Der Bericht hat auch Art und Anzahl der Leistun-
gen des Krankenhauses auszuweisen sowie Informationen zu Nebendiagnosen,
die mit wesentlichen Hauptdiagnosen haufig verbunden sind, zu enthalten. Er-
gebnisse von Patientenbefragungen, soweit diese vom Gemeinsamen Bundes-
ausschuss veranlasst werden, sind in den Qualitétsbericht aufzunehmen. Der
Berichtistin einem flr die Abbildung aller Kriterien geeigneten standardisierten
Datensatzformat zu erstellen. In einem speziellen Berichtsteil sind die beson-
ders patientenrelevanten Informationen in Ubersichtlicher Form und in allge-
mein verstdndlicher Sprache zusammenzufassen. Besonders patientenrelevant
sind insbesondere Informationen zur Patientensicherheit und hier speziell zur
Umsetzung des Risiko- und Fehlermanagements, zu MaBnahmen der Arzneimit-
teltherapiesicherheit, zur Einhaltung von Hygienestandards sowie zu MaBzahlen
der Personalausstattung in den Fachabteilungen des jeweiligen Krankenhau-
SEs.
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Die Festlegung der Inhalte erfolgt anhand der Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhau-
ser (Qb-R)? des G-BA. Neben Informationen zu Struktur- und Leistungsdaten des jeweiligen Kran-
kenhauses 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 fir den oben genannten Zweck der verpflichtenden standortbezogenen Veroffent-
lichung von Indikatorergebnissen den Auftrag, jahrlich eine Empfehlung an den G-BA auszuspre-
chen, fir welche Qualitatsindikatoren gemaR der Richtlinie zur datengestiitzten einrichtungs-
bergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL)? die Indikatorwerte, die Referenzbereiche und die
Ergebnisse aus dem Stellungnahmeverfahren veréffentlicht werden sollen (G-BA 2015). Mit der
Einflihrung des Konzepts zu veréffentlichungspflichtigen Kennzahlen wird seit dem Berichtsjahr*
2018 auch fiir Kennzahlen eine entsprechende Empfehlung ausgesprochen (IQTIG 2018). Dieser
Bericht umfasst sowohl die Empfehlungen zu den Qualitatsindikatoren als auch die Empfehlun-

gen zu den Kennzahlen.

2 Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses geméB § 136b Abs. 1Satz 1Nr. 3 SGB V lber Inhalt, Umfang
und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhauser. In der
Neufassung vom 16. Mai 2013, zuletzt gedndert am 7. Dezember 2022, in Kraft getreten am 7. Dezember 2022.
URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/39/ (abgerufen am: 09.02.2023).

3 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur datengestiitzten einrichtungstibergreifenden Qualitétssi-
cherung, in der Fassung vom 19. Juli 2018, in Kraft getreten am 1. Januar 2019, zuletzt gedndert am 21. Juli 2022,
in Kraft getreten am 1. Januar 2023. URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/105/ (abgerufen am: 09.01.2023).
“Nomenklatur gemé&B § 3 Ob-R.
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2 Methodisches Vorgehen

Qualitatsindikatoren und Kennzahlen werden fir ein QS-Verfahren aufgenommen, wenn sie die
Versorgungsqualitat angemessen darstellen. Die dabei angewandten Kriterien sind in den ,Me-
thodischen Grundlagen” des IQTIG beschrieben. Alle Ergebnisse der routinemaBig in der externen
Qualitatssicherung genutzten Qualitatsindikatoren und Kennzahlen sollen und kénnen grundsatz-
lich standortbezogen verdffentlicht werden, um Qualitatstransparenz zu schaffen und um die da-
mit verbundenen Ziele zu realisieren (vgl. die Begriindung zum Gesetz der Weiterentwicklung der
Finanzstruktur und der Qualitat in der gesetzlichen Krankenversicherung: BR-Drucksache 151/14
vom 11.04.2014). Ziele sind u. a. die Ermdéglichung von Auswahlentscheidungen fiir Patientinnen
und Patienten, die Unterstiitzung der Leistungserbringer bei der kontinuierlichen Qualitatsver-
besserung sowie die patienten- und qualitatsorientierte Steuerung des Gesundheitswesens
(Totten et al. 2012, Schwenk und Schmidt-Kaehler 2016, Geraedts et al. 2009, IQTIG 2017).

Das methodische Vorgehen sowie die Empfehlungen zur standortbezogenen Ver&ffentlichung
von Qualitatsindikator- und Kennzahlergebnissen zum Berichtsjahr 2022 werden im vorliegenden
Bericht zusammenfassend dargestellt. Fir eine weitergehende Darstellung des methodischen
Vorgehens wird auf die ,Methodischen Grundlagen” des IQTIG verwiesen (IQTIG 2022).

2.1 Veroffentlichung von ,Fachlichen Hinweisen des IQTIG”

In der externen Qualitatssicherung werden auch Qualitatsindikatoren und Kennzahlen verwendet,
die Limitationen hinsichtlich der Methodik oder der Verstandlichkeit aufweisen oder durch andere
fachliche Besonderheiten gekennzeichnet sind. Fir diese Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
empfiehlt das IQTIG unter Berticksichtigung der Empfehlungen der Expertengremien auf Bundes-
ebene die Veroffentlichung von erganzenden ,Fachlichen Hinweisen des IQTIG”. Dadurch soll eine
sachgerechte und kritische Interpretation der verdffentlichten Ergebnisse durch die Offentlich-
keit unabhangig vom Publikationsmedium ermadglicht werden. Neben individuellen Hinweisen zu
einzelnen Qualitatsindikatoren und Kennzahlen wurden folgende allgemeine Erlauterungen auf-
genommen:

= fiir alle risikoadjustierten Qualitdtsindikatoren bzw. Kennzahlen
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies flhrt 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 fr z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis bei-
spielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen

© 10TIG 2023 10



Anlage 2 zum Beschluss

Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen BJ 2022

zur Risikoadjustierung koénnen unter folgendem Link entnommen werden: https://

igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

= fiir alle Qualitatsindikatoren mit festgelegtem Referenzbereich
Der Referenzbereich gibtan, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Ein-
richtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MaBstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis 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 zu-
rackzuflhren 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/das-igtig/wie-wir-arbei-

ten/grundlagen/standard-titel/

= fiir alle Kennzahlen

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte Bewer-
tung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht
zu direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Er-
gebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und ergdnzende Kennzah-
len). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die
davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, flr die es
keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link entnom-
men werden: https://igtig.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 dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen An-
passungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgen-
dem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

= 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 gemaB § 11 plan. QI-
RL soll geklart werden, ob es Grinde gibt, die darauf schlieBen lassen, dass trotz statistischer
Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewer-
tung der Qualitat im Rahmen der anschlieBenden fachlichen Klarung gemas § 12 plan. OI-RL
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erfolgt mit der Unterstitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu die-
sem Indikator und die Bewertung der Qualitat werden an den G-BA, an die fir die Krankenhaus-
planung zustandigen Landesbehdrden, an die Landesverbande der Krankenkassen und die Er-
satzkassen sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere Informationen
zu den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/ .

Um das genannte Ziel einer sachgerechten und kritischen Interpretation der Ergebnisse unab-
hangig vom Publikationsmedium fir die Qualitatsindikator- und Kennzahlergebnisse zu errei-
chen, ist es aus Sicht des IQTIG geboten, dass die standortbezogene Vertffentlichung von Ergeb-
nissen eine begleitende Darstellung in Form dieser Erlauterungen umfasst. Die Zuordnung der
~Fachlichen Hinweise des IQTIG" zu den einzelnen Qualitatsindikatoren und Kennzahlen kann dem
Anhang zu diesem Bericht entnommen werden.

2.2 Ausnahmen von der Empfehlung zur standortbezogenen
Veroffentlichung

Qualitatsindikatoren und Kennzahlen werden nicht fiir eine standortbezogene Verdffentlichung
empfohlen, wenn erhebliche Bedenken bezlglich deren Eignung bestehen oder noch keine Aus-

sage moglich ist. Dies kann z. B. der Fall sein, wenn

= medizinische Bedenken bestehen,
= der Entwicklungsprozess nicht abgeschlossen ist,
= die Eignungskriterien nicht erfillt sind oder

= die Datenvaliditat nicht gegeben ist.

Wahrend sich die erheblichen Bedenken auf Qualitatsindikator- bzw. Kennzahlebene beziehen,
ist die Ausnahmekategorie ,noch keine Aussage maoglich” auf gesamte Verfahren oder Uberge-
ordnete Themen anzuwenden. Im Abschnitt ,Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, zu denen
keine Aussage zur Veroffentlichungsfahigkeit moglich ist” ab Seite 21werden die Griinde, die dazu

fUhren, dass keine Aussage zur Verdffentlichungsfahigkeit maglich ist, weiter erértert.
Die erheblichen Bedenken werden im Einzelfall begriindet (Tabelle 1und Anhang).

Da die Beurteilung von Qualitatsindikator- bzw. Kennzahlergebnissen nach umfassender Ande-
rung (Verfahrenspflege) ebenfalls nicht hinreichend sichergestellt sein kann, werden diese in der
Regel ebenfalls nicht fir die standortbezogene Verdffentlichung empfohlen. Im Einzelfall kann es
gute Grunde geben, einige dieser Qualitatsindikator- bzw. Kennzahlergebnisse dennoch zu ver-
offentlichen. Dies ist zum Beispiel dann der Fall, wenn der betrachtete Qualitatsaspekt unveran-
dert bleibt oder die Anderungen wenig Auswirkungen auf die Aussagekraft der Qualitatsindikato-
ren bzw. Kennzahlen haben.
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3 Ergebnisse und Empfehlungen

3.1 Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse fiir eine
standortbezogene Veréffentlichung empfohlen werden

Far das Berichtsjahr 2022 gibt es insgesamt 325 Qualitatsindikatoren und 119 Kennzahlen in den
15 0S-Verfahren der DeQS-RL. Unter Einbezug der Expertengremien auf Bundesebene wurden die
Ergebnisse der Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen des Berichtsjahres 2022 beraten und Emp-
fehlungen zur standortbezogenen Verdffentlichung ausgesprochen. Mit dem vorliegenden Be-
richt werden die Ergebnisse von 202 Qualitatsindikatoren und 92 Kennzahlen (insgesamt 294 Er-
gebnisse) flr die standortbezogene Verdffentlichung empfohlen (siehe Anhang).

Erstmalig werden auch Qualitatsindikatoren zur Patientenbefragung des QS-Verfahrens Perku-
tane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie (QS PCI) ausgewertet. Deren Eignung
wurde durch die Berlicksichtigung der Eignungskriterien im Entwicklungsprozess sichergestellt.
Die Entwicklung umfasste mehrere Pretests, im Rahmen derer auch die Datenerhebung und -aus-
wertung einschlieBlich der Berechnung der Indikatorergebnisse erprobt wurde, sodass die Erfll-
lung der Eignungskriterien fur die Mehrzahl der Indikatoren bereits bei der Entwicklung abschlie-
Bend beurteilt werden konnte. Das IQTIG empfiehlt daher die Ergebnisse der betroffenen
Qualitatsindikatoren der PPCI zur standortbezogenen Veroffentlichung. Jedoch sollen gemaB
DeQS-RL die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren der PPCI fir das Erfassungsjahr 2022 nicht zur
Entscheidung Uber die Durchflihrung eines Stellungnahmeverfahrens eingesetzt werden. Das
IQTIG empfiehlt daher die Verdffentlichung ohne die Kennzeichnung eines Referenzbereichs und

ohne die Kennzeichnung rechnerischer Auffalligkeiten.

3.2 Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse nicht fiir
eine standortbezogene Veroffentlichung empfohlen werden

Die Ergebnisse von 150 Qualitatsindikatoren und Kennzahlen werden flir das Berichtsjahr 2022

nicht fir eine standortbezogene Veroffentlichung empfohlen, da

= erhebliche Bedenken bezuglich der standortbezogenen Verdffentlichung der jeweiligen Ergeb-
nisse bestehen (n=29; 6,5 %) oder

= noch keine Aussage zur Ver&ffentlichungsfahigkeit méglich ist (n =121; 27,3 %).
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0 20 40 60 80 100 120 140 160

M Noch keine Aussage zur Veroffentlichungsfahigkeit moglich

m Uberarbeitung bzw. erhebliche Bedenken

Abbildung 1: Zusammensetzung der nicht veréffentlichungspflichtigen Qualitétsindikatoren und Kenn-
zahlen des Berichtsjahres 2022 (die Prozentwerte beziehen sich auf die Gesamtzahl (n = 444) der Quali-
tdtsindikatoren und Kennzahlen)

Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse aufgrund erheblicher Bedenken nicht
fiir eine standortbezogene Veroffentlichung empfohlen werden

Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, die aufgrund von erheblichen Bedenken nicht verdffentlicht
werden, sind mit der jeweiligen Begriindung in Tabelle 1 dargestellt.
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Tabelle 1: Qualitétsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse aufgrund erheblicher Bedenken nicht fiir eine standortbezogene Verdffentlichung empfohlen werden

Auswertungs- Art des
modul ID Bezeichnung des Qualitatsindikators oder der Kennzahl | Wertes Erlduterung
331 Muttersterblichkeit im Rahmen der stationaren Geburt TKez Da dies eine TKez mit geringer Fallzahl ist und es sich um ein seltenes,

Geburtshilf
eburtshitte haufig schicksalhaftes Ereignis handelt, wird eine standortbezogene

PM-GEBH
( ) Verdffentlichung der Ergebnisse nicht empfohlen.
102001 Implantation der linksventrikularen Sonde bei 0l Der Ql ist hinsichtlich seiner inhaltlichen Anwendbarkeit noch zu
CRT-Implantation Uberprifen. Zudem ist derzeit noch kein Referenzbereich definiert. Fir

den Ql gilt die Sondersituation einer prolongierten Erprobungsphase. Eine
standortbezogene Verd&ffentlichung der Qualitatsindikatorergebnisse wird
daher nicht empfohlen.

54143 Systeme 3. Wahl ol Aufgrund der Verd6ffentlichung einer neuen ESC-Leitlinie® Ende August
2021 entspricht dieser Indikator nicht mehr der aktuellen Evidenz. Der QI
wird deshalb fir das Berichtsjahr 2022 nicht zur Verd&ffentlichung

Herzschritt-

macher -

Implantation empfohlen.

(HSMDEF - 2190 Laufzeit des alten Herzschrittmacher-Aggregats unter 0l Fir diesen Ql liegen Hinweise auf eine eingeschrénkte Validitat der
HSM-IMPL) 4 Jahren bei Ein- und Zweikammersystemen Messung vor. Dieser Ol wird deshalb nicht zur Veréffentlichung empfohlen,

bis die Uberpriifung des Ql im Rahmen der Eckpunktebeauftragung® des
G-BA abgeschlossen wurde.

2191 Herzschrittmacher-Implantationen ohne Folgeeingriff ol Dieser Ql kann nicht berechnet werden, da noch keine Daten zu
aufgrund eines Hardwareproblems (Aggregat bzw. Implantationen mit einem vollstdndigen Follow-up-Zeitraum von acht
Sonde) innerhalb von 8 Jahren Jahren vorliegen. Eine Verdffentlichung des Indikatorergebnisses ist somit

derzeit nicht moglich.

5 Leitlinie der Européischen Gesellschaft fiir Kardiologie (European Society of Cardiology, ESC).
8 Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber eine Beauftragung des IQTIG mit der Uberarbeitung allerbestehenden Verfahren der datengestiitzten Qualitatssicherung auf Basis der
Ergebnisse aus den drei Modellverfahren (G-BA 2022).
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Auswertungs- Art des
modul ID Bezeichnung des Qualitatsindikators oder der Kennzahl | Wertes Erlauterung
132000 Defibrillator-Implantationen ohne Folgeeingriff aufgrund | Ol Dieser Ql kann nicht berechnet werden, da noch keine Daten zu
eines Hard-wareproblems (Aggregat bzw. Son-de) inner- Implantationen mit einem vollstéandi-gen Follow-up-Zeitraum von sechs
halb von 6 Jahren Jahren vorliegen. Eine Veroffentli-chung des Indikato-rergebnisses ist
somit derzeit nicht maglich.
132003 Implantation der linksventrikularen Sonde bei 0l Der Ql ist hinsichtlich seiner inhaltlichen Anwendbarkeit noch zu
Implantierbare CRT-Implantation Uberprifen. Zudem ist derzeit noch kein Referenzbereich definiert. Fir
Defibrillatoren - den Ql gilt die Sondersituation einer prolongierten Erprobungsphase. Eine
Implantation standortbezogene Verd&ffentlichung der Qualitatsindikatorergebnisse wird
(HSMDEF - daher nicht empfohlen.
DEFI-IMPL)
50055 Leitlinienkonforme Indikation2190102001 0l Aufgrund der Veroffentlichung einer neuen ESC-Leitlinie Ende August
2022 entspricht dieser Indikator nicht mehr der aktuellen Evidenz. Eine
Anpassung des Ql an die neue Leitlinie ist erst nach Abschluss der
Uberpriifung des 0l im Rahmen der Eckpunktebeauftragung des G-BA
vorgesehen. Der Ol wird deshalb fir das Berichtsjahr 2022 nicht zur
Verdffentlichung empfohlen.
Hiftendo- 54010 Beweglichkeit bei Entlassung TKez
prothesen-
versorgung Durch den medizinischen Fortschritt kommt es zu einer verkirzten
(HGV-HEP) Verweildauer. Dariber hinaus werden verschiedene Messmethoden
Knieendo- 54026 Beweglichkeit bei Entlassung TKez angewandt. Eine standortbezogene Ver6ffentlichung des
prothesen- Kennzahlergebnisses wird daher nicht empfohlen.
versorgung
(KEP)
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halb von 90 Tagen

Auswertungs- Art des
modul ID Bezeichnung des Qualitatsindikators oder der Kennzahl | Wertes Erlauterung
52267 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an | QI Der QI wird hinsichtlich seiner inhaltlichen Anwendbarkeit und seiner
HER2-positiven Befunden: niedrige HER2-Positivitats- Referenzbereiche noch tberprift: Fir den QI gilt die Sondersituation einer
rate prolongierten Erprobungsphase, in der ermittelt werden soll, wie relevante
Mamma- i . . .
chirurgie (MC) o Qualitatsdefizite in der HER2-Diagnostik dargestellt und durch das
g 52278 Verhaltnls.d.er beobachteten zur erwarteten- I_?a.t? (O/E)an | O Stellungnahmeverfahren konkret identifizierbar gemacht werden kénnen.
HER2-positiven Befunden: hohe HER2-Positivitatsrate Eine standortbezogene Ver6ffentlichung der Indikatorergebnisse wird
daher nicht empfohlen.
51077 Zystische periventrikulare Leukomalazie (PVL) bei sehr TKez
. kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder) Fur diese TKez wird eine standortbezogene Verdffentlichung der
Neonatologie Ergebnisse nicht empfohlen, da aktuell Unscharfen bei der Di ik und
(PM-NEQ) 50051 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an | TKez rge nisse nic temp 0 .en, a aktuell Unscharfen bei der Diagnostik un
zystischen periventrikuldren Leukomalazien (PVL) bei bei der Dokumentation einer PVL bestehen.
sehr kleinen Frithgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)
Nierentrans- 572100 Niedrige Rate behandlungsbediirftiger AbstoBungen in- 0l
(plxllTEq'talfli'(r);) nerhalb von 90 Tagen Fir diese Ql ist Entwicklungsprozess ist noch nicht abgeschlossen und die
572101 Hohe Rate behandlungsbediirftiger AbstoBungen inner- 0l Eignungskriterien sind noch nicht hinreichend geprift.
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Operation

Auswertungs- Art des
modul ID Bezeichnung des Qualitatsindikators oder der Kennzahl | Wertes Erlauterung
Offen-chirurgi- | 382009 Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher 0l
sche isolierte Operation
Aortenklappen-
eingriffe
(KCHK-AK- Im Vergleich zu beobachteten neurologischen Komplikationen im Rahmen
CHIR) verschiedener Studien lasst sich in den alten, nach QSKH-RL gefiihrten
0S-Verfahren der Herzchirurgie sowie im neuen Verfahren

Katheterge- 372009 Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher 0l Koronarchirurgie und Eingriffe an Herzklappen (0S KCHK) nach DeQS-RL ein
stltzte isolierte Operation Underreporting flr diese Gruppe der Komplikationen vermuten. Daher
Aortenklappen- sollen die neurologischen Komplikationen im Rahmen der betrachteten
eingriffe herzchirurgischen Eingriffe zuklinftig unter Einbezug von Sozialdaten bei
(KCHK-AK- den Krankenkassen im Qualitatsindikator ,Schlaganfall innerhalb von 30
KATH) Tagen” ausgewertet werden. Der Ql wird zum EJ 2023 ausgesetzt.
Isolierte Koro- 352010 Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher ol
narchirurgie Operation
(KCHK-KC)

402000 Leitlinienkonforme Indikationsstellung flr einen Eingriff TKez Das Ergebnis des Ql ist wegen fehlendender Validitat und Problemen bei

an der Mitralklappe der Aktualitat im Vergleich zur Leitlinie nicht zur Verdffentlichung geeig-

Offen-chirurgi- net. Es wurde die Streichung zum EJ 2024 vorgeschlagen.
sche isolierte 402001 Postprozedurales akutes Nieren-versagen wahrend des ol In diesem QI wurden fast alle rechnerischen Auffalligkeiten als qualitativ
Mitralklappen- stationdren Aufenthalts unauffallig bewertet und die Identifikation mdglicher Qualitatsdefizite
eingriffe durch diesen Indikator wird kritisch gesehen. Zum EJ 2023 wird dieser QI
(KCHK-MK- gestrichen.
CHIR)

402014 Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher ol Im Vergleich zu beobachteten neurologischen Komplikationen im Rahmen

verschiedener Studien Iasst sich in den alten, nach QSKH-RL gefiihrten
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Auswertungs- Art des
modul ID Bezeichnung des Qualitatsindikators oder der Kennzahl | Wertes Erlauterung
392014 Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher ol 0S-Verfahren der Herzchirurgie sowie im neuen Verfahren Koronarchirur-
Operation gie und Eingriffe an Herzklappen (0S KCHK) nach DeQS-RL ein Underreport-
Katheter- ing fur diese Gruppe der Komplikationen vermuten. Daher sollen die neu-
gestiitzte rologischen Komplikationen im Rahmen der betrachteten
solierte herzchirurgischen Eingriffe zuklinftig unter Einbezug von Sozialdaten bei
Mitralklappen- den Krankenkassen im Qualitatsindikator ,Schlaganfall innerhalb von
N 30 Tagen” ausgewertet werden. Der Ol wird zum EJ 2023 ausgesetzt.
eingriffe
(KCHK-MK- 392001 Postprozedurales akutes Nierenversagen wahrend des 0l In diesem QI wurden fast alle rechnerischen Auffalligkeiten als qualitativ
KATH) stationaren Aufenthalts unauffallig bewertet und die Identifikation moglicher Qualitatsdefizite
durch diesen Indikator wird kritisch gesehen. Zum EJ 2023 wird dieser QI
gestrichen.
362022 Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher 0l Im Vergleich zu beobachteten neurologischen Komplikationen im Rahmen
Kombinierte Operation verschiedener Studien lasst sich in den alten, nach QSKH-RL gefiihrten

Koronar-und
Herzklappen-
chirurgie
(KCHK-KC-
KOMB)

0S-Verfahren der Herzchirurgie sowie im neuen Verfahren Koronarchirur-
gie und Eingriffe an Herzklappen (0S KCHK) nach DeQS-RL ein Underreport-
ing flr diese Gruppe der Komplikationen vermuten. Daher sollen die neu-
rologischen Komplikationen im Rahmen der betrachteten
herzchirurgischen Eingriffe zuklinftig unter Einbezug von Sozialdaten bei
den Krankenkassen im Qualitatsindikator ,Schlaganfall innerhalb von

30 Tagen” ausgewertet werden. Der Ql wird zum EJ 2023 ausgesetzt.
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Auswertungs- Art des
modul ID Bezeichnung des Qualitatsindikators oder der Kennzahl | Wertes Erlauterung

. 56100 Symptomatische Indikation aus Patientensicht bei 0l
Patienten- .

elektiver PCI

befragung
Perkutane 56101 Indikation aus Patientensicht bei elektiver ol
Koronar- Koronarangiografie Der Ol erfillt das Eignungskriterium ,Angemessenheit der Risikoadjustie-
intervention rung” nicht, da noch keine Methodik zur Risikoadjustierung vorliegt.
(PCI) und 56117 Vermeidung behandlungsbedirftiger Himatome beider | Ol
Koronarangio- elektiven Prozedur
graphie (PPCY 56118 Verbesserung der Symptomschwere bei elektiver PCI ol
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Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, zu denen keine Aussage zur Veroffentlichungsfahigkeit
moglich ist
Far 121 Qualitatsindikatoren und Kennzahlen kann noch keine Aussage zur Veroffentlichungsfa-

higkeit getroffen werden. Die jeweilige Begriindung wird im Folgenden dargelegt.

Neue 0S-Verfahren

Folgende QS-Verfahren mit den betreffenden Auswertungsmodulen sind zum Erfassungsjahr
2020 neu eingeflihrt worden, alle Qualitatsindikatoren und Kennzahlen waren neu entwickelt.
Auch zum Berichtsjahr 2022 kdnnen noch nicht alle Qualitatsindikatoren und Kennzahlen dieser
0S-Verfahren zur Veroffentlichung empfohlen werden, da entweder der Entwicklungsprozess
noch nicht abgeschlossen ist oder die Eignungskriterien noch nicht hinreichend geprift sind:

= Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen einschlieBlich Pankreastransplantati-
onen

= Auswertungsmodul: Dialyse (n = 24)
= Koronarchirurgie und Eingriffe an Herzklappen

= Auswertungsmodul: Offen-chirurgische kombinierte Herzklappenchirurgie (n =16)
= Auswertungsmodul: Kathetergestiitzte kombinierte Herzklappeneingriffe (n =16)

= Auswertungsmodul: Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie (n = 3)

= Auswertungsmodul: Kathetergesttitzte isolierte Mitralklappeneingriffe (n=1)

0S-Verfahren Cholezystektomie

Far das QS-Verfahren Cholezystektomie erfolgte die Auswertung von Qualitatsindikatoren im Jahr
2022 fir Indexeingriffe aus dem Erfassungsjahr 2020 (Indikatoren mit 90- und 365-Tage-Follow-
up) sowie fiir Indexeingriffe aus dem Erfassungsjahr 2021 (Indikatoren mit 30-Tage-Follow-up).
Die Zusammenflhrung von einrichtungstibergreifenden Follow-up-Datensatzen fir das Stel-
lungnahmeverfahren ist erst seit 2023 Uber die Mandantenfahige Datenbank mdoglich, weshalb
noch keine hinreichenden Erfahrungen aus dem Stellungnahmeverfahren auf Landesebene zur
Bewertung der Veroffentlichungsfahigkeit verfligbar sind. Daher werden die 7 Qualitatsindikato-
ren nicht zur standortbezogenen Verdffentlichung empfohlen.

0S-Verfahren Vermeidung nosokomialer Infektionen - postoperative Wundinfektionen
Das QS-Verfahren Vermeidung nosokomialer Infektionen - postoperative Wundinfektionen befin-

det sich in der Erprobung. Die Funktionalitat wird geprift und optimiert. Eine standortbezogene
Veroffentlichung der Indikatorergebnisse wird daher fir die 2 Qualitatsindikatoren des Hygiene-
und Infektionsmanagement nicht empfohlen. Die Qualitatsindikatoren des Verfahrensteils der no-
sokomialen postoperativen Wundinfektionen werden fir das Erfassungsjahr 2022 nicht ausge-

wertet.
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Sozialdatenbasierte Qualititsindikatoren
Fir eine Mehrzahl der sozialdatenbasierten Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen wurden erst-
mals Stellungnahmeverfahren durchgefihrt, deren Auswertung noch aussteht. Eine standortbe-
zogene Berichterstattung ist friihestens im Berichtsjahr 2024 mdglich. Daher werden 52 Quali-
tatsindikatoren und Kennzahlen aus 7 QS-Verfahren zum Berichtsjahr 2022 nicht zur standort-
bezogenen Veroffentlichung empfohlen.

= Auswertungsmodul: Offen-chirurgische isolierte Aortenklappeneingriffe (n =5)
= Auswertungsmodul: Kathetergestiitzte isolierte Aortenklappeneingriffe (n = 4)
= Auswertungsmodul: Isolierte Koronarchirurgie (n=7)

= Auswertungsmodul: Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie (n =14)

= Auswertungsmodul: Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe (n = 8)
= Auswertungsmodul: Kathetergestiitzte isolierte Mitralklappeneingriffe (n = 8)

= Auswertungsmodul: Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie (PCl) (n = 6)

3.3 Entwicklung im Vergleich zu den Vorjahren

Die Anzahl der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse flir eine standortbezogene
Veréffentlichung empfohlen werden, hat sich fiir das Berichtsjahr 2022 mit 294 (66,2%) im Ver-
gleich zum Berichtsjahr 2021(239; 58,7 %) erhoht. Diese Entwicklung ist in erster Linie darauf zu-
rickzuflihren, dass das Verfahren Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie
(0S PCl) um die Qualitatsindikatoren zur Patientenbefragung erweitert wurde. Zudem kénnen
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen der zum Erfassungsjahr 2020 neu eingeflihrten QS-Verfah-
ren erstmals veroffentlicht werden. Im QS-Verfahren Transplantationsmedizin kann ein weiteres
Follow-up-Jahr ausgewertet und verdffentlicht werden.

Betrachtet man den Anteil der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse bisher ver-
offentlichungspflichtig waren, ist im Verlauf bis zum Berichtsjahr 2019 ein steigender Trend zu
erkennen (Berichtsjahr 2014: 67,1 %; Berichtsjahr 2019: 91,3 %). Durch erhebliche Anderungen und
den Ubergang in die DeQS-RL hat sich diese Entwicklung nicht fortgesetzt. Hauptursache hierfiir
ist die Einfihrung von neuen z. T. sozialdatenbasierten Qualitatsindikatoren und Kennzahlen so-
wie der Einbezug mehrerer neuer QS-Verfahren, deren Ergebnisse noch nicht zur Verdffentli-
chung empfohlen werden. Abbildung 2 zeigt die Entwicklung seit dem Berichtsjahr 2013.
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Abbildung 2: Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen mit verdffentlichungspflichtigen und nicht veréffent-
lichungspflichtigen Ergebnissen (Berichtsjahre 2014-2022)
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4 Fazit und Ausblick

Fir das Berichtsjahr 2022 gibt es insgesamt 325 Qualitatsindikatoren und 119 Kennzahlen in den
15 0S-Verfahren der DeQS-RL. Ergebnisse von 202 Qualitatsindikatoren und 92 Kennzahlen (ins-
gesamt 294 Ergebnisse) fiir die standortbezogene Veroffentlichung empfohlen. Demgegeniiber
werden die Ergebnisse von 150 Qualitatsindikatoren und Kennzahlen des Berichtsjahres 2022
werden nicht fir eine standortbezogene Veroffentlichung empfohlen, entweder weil erhebliche
Bedenken bezuglich der standortbezogenen Ver6ffentlichung der jeweiligen Ergebnisse beste-

hen oder weil noch keine Aussage zur Veroffentlichungsfahigkeit moglich ist.

Im Vergleich zum Vorjahr hat sich die Gesamtzahl der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen mit
444 (Berichtsjahr 2021: 407) leicht erhéht. So kénnen in den 0S-Verfahren der Transplantations-
medizin weitere Follow-up-Indikatoren ausgewertet werden, auBerdem gibt es neue Qualitatsin-
dikatoren durch die Einfihrung der Patientenbefragung im Verfahren QS PCI. Durch neu einge-
fihrte QS-Verfahren zum Erfassungsjahr 2020 gibt es eine hohe Zahl neu entwickelter
Qualitatsindikatoren, die sich weiterhin in der Entwicklungsphase befinden und noch nicht zur

Veroffentlichung empfohlen werden konnen.

Eine Steigerung des Anteils der zur Veroffentlichung empfohlenen Qualitatsindikatoren und

Kennzahlen in den kommenden Berichtsjahren ist zu erwarten.

Hinweis: Zum Zeitpunkt der Berichtserstellung sind die endgdltigen Rechenregeln 2022 vom
G-BA noch nicht beschlossen worden. In Abhangigkeit der endgliltigen Rechenregeln 2022 bedarf
es eventuell umfassender Anpassungen des vorliegenden Berichts. Basis des Berichts sind die
endgultigen Rechenregeln 2022 mit Stand vom 29. Mdrz 2023.

© 10TIG 2023 24



Anlage 2 zum Beschluss

Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen BJ 2022

Literatur

BR-Drucksache 151/14 vom 11.04.2014. Gesetzentwurf der Bundesregierung. Entwurf eines
Gesetzes zur Weiterentwicklung der Finanzstruktur und der Qualitat in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-Finanzstruktur- und Qualitdts-Weiterentwicklungsgesetz - GKV-
FOWG). 11.04.2014. URL: http://www.bundesrat.de/SharedDocs/drucksachen/2014/0101-
0200/151-14.pdf?__blob=publicationFile&v=1 (abgerufen am: 13.03.2023).

G-BA [Gemeinsamer Bundesausschuss] (2015): Beschluss des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses Uber die Beauftragung des IQTIG zur Beteiligung an der Durchflihrung der einrich-
tungstibergreifenden Qualitatssicherung und zur Verdéffentlichung der Ergebnisse der
QualitatssicherungsmaBnahmen. [Stand:] 27.11.2015. Berlin: G-BA. URL: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-2408/2015-11-27_IQTIG-Beauftragung_Beteiligung-Qesue.pdf
(abgerufen am: 13.03.2023).

G-BA [Gemeinsamer Bundesausschuss] (2022): Beschluss des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses uUber Eckpunkte zur Weiterentwicklung der datengestitzten gesetzlichen
Qualitatssicherung. [Stand:] 21.04.2022. Berlin: G-BA. URL: https://www.qg-ba.de/
downloads/39-261-5386/2022-04-21_DeQS-RL_E ckpunkte_Weiterentwicklung.pdf
(abgerufen am: 14.03.2023).

Geraedts, M; Auras, S; Hermeling, P; de Cruppé, W (2009): Public Reporting - Formen und Effekte
6ffentlicher Qualitatsberichterstattung. Deutsche Medizinische Wochenschrift 134(Suppl. B):
S232-S233. DOI: 10.1055/s-0029-1241920.

IQTIG [Institut fir Qualitdtssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen] (2017):
Krankenhausbezogene 6ffentliche Berichterstattung von Qualitatsindikatoren der externen
stationaren Qualitatssicherung. Empfehlungen des IQTIG zum Erfassungsjahr 2016. Stand:
20.04.2017. Berlin: IQTIG. URL: https://www.igtig.org/downloads/sqb/2016/IQTIG_Kranken
hausbezogene-7%C3%B6ffentliche-Berichterstattung-von-Qualit’%C3%A4tsindikatoren_EJ-
2016_Bericht_2017-04-20.pdf (abgerufen am: 06.03.2023).

IQTIG [Institut fiir Qualitdtssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen] (2018): Umsetzung
des Konzepts zu veroffentlichungspflichtigen Kennzahlen. Stand: 22.03.2018. Berlin: IQTIG.
URL: https://igtig.org/downloads/berichte/2018/2018-03-22_I0TIG_Kez-Umsetzungs
konzept.pdf (abgerufen am: 06.03.2023).

IQTIG [Institut fir Qualitdtssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen] (2022):
Methodische Grundlagen. Version 2.0. Stand: 27.04.2022. Berlin: IQTIG. URL:
https://igtig.org/downloads/berichte-2/meg/I0TIG_Methodische-Grundlagen_Version-
2.0_2022-04-27_barrierefrei.pdf (abgerufen am: 13.03.2023).

© 10TIG 2023 25


http://www.bundesrat.de/SharedDocs/drucksachen/2014/0101-0200/151-14.pdf?__blob=publicationFile&v=1
http://www.bundesrat.de/SharedDocs/drucksachen/2014/0101-0200/151-14.pdf?__blob=publicationFile&v=1
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-2408/2015-11-27_IQTIG-Beauftragung_Beteiligung-Qesue.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-2408/2015-11-27_IQTIG-Beauftragung_Beteiligung-Qesue.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-5386/2022-04-21_DeQS-RL_Eckpunkte_Weiterentwicklung.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-5386/2022-04-21_DeQS-RL_Eckpunkte_Weiterentwicklung.pdf
https://www.iqtig.org/downloads/sqb/2016/IQTIG_Krankenhausbezogene-%C3%B6ffentliche-Berichterstattung-von-Qualit%C3%A4tsindikatoren_EJ-2016_Bericht_2017-04-20.pdf
https://www.iqtig.org/downloads/sqb/2016/IQTIG_Krankenhausbezogene-%C3%B6ffentliche-Berichterstattung-von-Qualit%C3%A4tsindikatoren_EJ-2016_Bericht_2017-04-20.pdf
https://www.iqtig.org/downloads/sqb/2016/IQTIG_Krankenhausbezogene-%C3%B6ffentliche-Berichterstattung-von-Qualit%C3%A4tsindikatoren_EJ-2016_Bericht_2017-04-20.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.0_2022-04-27_barrierefrei.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte-2/meg/IQTIG_Methodische-Grundlagen_Version-2.0_2022-04-27_barrierefrei.pdf

Anlage 2 zum Beschluss

Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen BJ 2022

Schwenk, U; Schmidt-Kaehler, S (2016): Public Reporting. Transparenz (iber
Gesundheitsanbieter erhéht Qualitat der Versorgung. [Stand:] Januar 20186. (Spotlight
Gesundheit. Daten, Analysen, Perspektiven, Nr. 1). Gltersloh: Bertelsmann Stiftung. URL:
https://www.bertelsmann-stiftung.de/fileadmin/files/BSt/Publikationen/Graue
Publikationen/SpotGes._PubRep_dt_final_web.pdf (abgerufen am: 13.03.2023).

Totten, AM; Wagner, J; Tiwari, A; O'Haire, C; Griffin, J; Walker, M (2012): Public Reporting as a
Quality Improvement Strategy. Closing the Quality Gap: Revisiting the State of the Science.
(Prepared by the Oregon Evidence-based Practice Center under Contract No. 290-2007-
10057-1.). [Stand:] July 2012. (Evidence Report No. 208, 5.). Rockville, US-MD: AHRQ [Agency
for Healthcare Research and Quality]. AHRQ Publication No. 12-EQT1-EF. URL:

https://archive.ahrg.qgov/research/findings/evidence-based-reports/public-reporting-

gis.pdf (abgerufen am: 06.03.2023).

© 10TIG 2023 26


https://www.bertelsmann-stiftung.de/fileadmin/files/BSt/Publikationen/GrauePublikationen/SpotGes_PubRep_dt_final_web.pdf
https://www.bertelsmann-stiftung.de/fileadmin/files/BSt/Publikationen/GrauePublikationen/SpotGes_PubRep_dt_final_web.pdf
https://archive.ahrq.gov/research/findings/evidence-based-reports/public-reporting-qis.pdf
https://archive.ahrq.gov/research/findings/evidence-based-reports/public-reporting-qis.pdf

Anlage 2 zum Beschluss

Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen BJ 2022

Impressum

HERAUSGEBER

IQTIG - Institut fir Qualitatssicherung
und Transparenz im Gesundheitswesen
Katharina-Heinroth-Ufer 1

10787 Berlin

Telefon: (030) 58 58 26-0

info@igtig.org
igtig.org

© 10TIG 2023 27


mailto:info@iqtig.org
https://iqtig.org/

Anlage 2 zum Beschluss

Institut far

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Offentliche Berichterstattung von
Ergebnissen der externen stationaren
Qualitatssicherung in den
Qualitatsberichten der Krankenhauser
Anhang:

Ubersicht tiber die Empfehlungen des IQTIG zum
Berichtsjahr 2022

26. April 2023, erstellt im Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschusses



Anlage 2 zum Beschluss

Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen Anhang BJ 2022

Informationen zum Bericht

BERICHTSDATEN

Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der externen stationiren Qualititssicherung
in den Qualitatsberichten der Krankenhauser. Anhang: Ubersicht iiber die Empfehlungen des
IQTIG zum Berichtsjahr 2022

Ansprechpersonen Martina Dost, Lina Jurgens
Datum der Abgabe 31. Marz 2023

Datum aktualisierte Abgabe 26. April 2023

DATENQUELLEN UND BETRACHTETE ZEITRAUME

0S-Dokumentationsdaten 1.1.-31.12.2022

Sozialdaten bei den
Krankenkassen 1.1.2020-31.12.2021

Patientenbefragung 1.7.-31.12.2022

© I0TIG 2023 2



Anlage 2 zum Beschluss

Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen Anhang BJ 2022
Inhaltsverzeichnis

T CholezysteKtomie (CHE) ...ccoviieeiiieeiee ettt ettt eee e ebe e e ebeeenaeeeens 5
2 Herztransplantationen (TX=HTX) ...c..cooiiiiiiiiiiiie ettt et 7
3 Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen (TX-MKU) ........c.cccooviiiiiiiicieieciee e 1
4 Offen-chirurgische isolierte Aortenklappeneingriffe (KCHK-AK-CHIR) ........cooviiiieiinneeenn, 19
5  Kathetergestlitzte isolierte Aortenklappeneingriffe (KCHK-AK-KATH)........ccovvievveeeinneennne. 24
6  Offen-chirurgische kombinierte Herzklappeneingriffe (KCHK-HK-CHIR) ...........cceeevuvennee. 29
7  Kathetergestiitzte kombinierte Herzklappeneingriffe (KCHK-HK-KATH) .......coovvieeeeennne... 32
8 Isolierte Koronarchirurgie (KCHK=KC)......couviiiiiiieie e 34
9  Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie (KCHK-KC-KOMB) ..........cccvveevveeenrennne. 40
10 Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe (KCHK-MK-CHIR)...........cccceeevveeennenn. 49
11 Kathetergestltzte isolierte Mitralklappeneingriffe (KCHK-MK-KATH) ........ooovviiiiiiiiiieeen, 56
12 Leberlebendspenden (TX=LLS)......coieiriiiiriieiree ettt ettt et eaae e earee e B3
13 Lebertransplantationen (TX-LTX) .....ccooiiiiiriiiirie ettt ecree ettt earee e 68
14 Lungen- und Herz-Lungen-Transplantationen (TX-LUTX) .......ccooiiiiiiiiiiieeiieieec e 73
15 Nierenlebendspenden (TX=NLS) ........ccociieriieeiiie et eiteeeree et e eire e steeesbeeeereeesaeeessaeens 77
16 DHAlySE (NET-DIAL)...eeieeeeiieetie ettt ettt ettt et et et e et e et e seeeenseenneeenseenneas 82
17 Nierentransplantation (NET-NTX)......ccoiiiiiiiiiirie ittt va e sree e 89
18  Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation (NET-PNTX) ........cccoovviiiiiiiiiieeiiiieeen, 98
19 Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie (PCI).........c.ccoevveeveiievveeeennen, 104

20 Hygiene- und Infektionsmanagement - ambulantes Operieren - Verfahren in Erprobung

(WIHIZA) ettt e et e et e e et e e et e e e stbeeesaaeeenbeeeesbeesssseesnsseesnsaeensseeans 128
21 Hygiene- und Infektionsmanagement - stationares Operieren - Verfahren in Erprobung

(WIHI=S) ettt ettt e et e e et e et e e e tbeeesaeeeenseeeeabeesnsseesnseeesnseeensseeans 129
22 Herzschrittmacher-Implantation (HSMDEF-HSM=IMPL)......cccooveieiieeiie e 130
23 Herzschrittmacher-Aggregatwechsel (HSMDEF-HSM-AGGW)..........covveievveeieriieiree e, 146
24 Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation (HSMDEF-HSM-REV)......... 149
25 Implantierbare Defibrillatoren - Implantation (HSMDEF-DEFI-IMPL) ........ocoovviiiiiiiinieeens 153
26 Implantierbare Defibrillatoren - Aggregatwechsel (HSMDEF-DEFI-AGGW) ........ccoeevveeeene. 167

© I0TIG 2023 3



Anlage 2 zum Beschluss

Offentliche Berichterstattung von Qualitétsindikatoren- und Kennzahlergebnissen Anhang BJ 2022

27 Implantierbare Defibrillatoren - Revision/Systemwechsel/Explantation (HSMDEF-DEFI-

RE ) ettt et e et e e e e e e e eeteaa e e 170
28 Karotis-Revaskularisation (KAROTIS) .....ccccuiiiriiieiiie et eeiee ettt evee e e eiae e ens 174
29 Gynakologische Operationen (GYN-0P)......c..coovuiiiiiiiiiiiee ettt et 188
30 GebUrtShilfe (PM=GEBH) .....ccuiiiiuiieeieieciee ettt ettt ettt 197
31 Hiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung (HGV-OSFRAK) ......... 227
32 Huftendoprothesenversorgung (HGV-HEP)..........covuiiiiiiiiiiiiceeccee e 234
33 Knieendoprothesenversorgung (KEP).......ccuiiiiiiiiiiiiiiecciee ettt 251
34 Mammachirurgie (MC) ....eeeiee ettt ettt tee et e e ebe e e tbeeenaeeenneeas 261
35  Dekubitusprophylaxe (DEK)......c..ceovieiiie ittt etee ettt e e e esaeeennee s 274
36 Neonatologie (PM-NED) .....cc.ccooiiiiiie ettt ettt e etae e et eare e e etve e e aneeearee s 278
37 Ambulant erworbene Pneumonie (CAP) ........oiuiiiierie ettt 306
e o= YU o DO PP P PP PP PPPPPPPPPPPPPPPPRt 321

© I0TIG 2023 4



Anlage 2 zum Beschluss

Offentliche Berichterstattung von Qualitdtsindikatoren- und Kennzahlergebnissen Anhang BJ 2022
1 Cholezystektomie (CHE)
ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher
Kennzahl Wertes lichung Hinweis
empfohlen?
58000 Operationsbedingte 0] nein Die Zusammenflhrung von einrichtungstibergreifenden Follow-up-Daten-
Gallenwegskomplikationen satzen flr das Stellungnahmeverfahren ist erst seit 2023 (ber die Mandan-
innerhalb von 30 Tagen tenfahige Datenbank mdglich, weshalb noch keine hinreichenden Erfahrun-
gen aus dem Stellungnahmeverfahren auf Landesebene zur Bewertung der
Veroffentlichungsfahigkeit verfligbar sind.
58004 Weitere postoperative 0] nein Die Zusammenfiihrung von einrichtungstibergreifenden Follow-up-Daten-
Komplikationen innerhalb von satzen fiir das Stellungnahmeverfahren ist erst seit 2023 (iber die Mandan-
30 Tagen tenfahige Datenbank mdglich, weshalb noch keine hinreichenden Erfahrun-
gen aus dem Stellungnahmeverfahren auf Landesebene zur Bewertung der
Veroffentlichungsfahigkeit verfligbar sind.
58002 Eingriffsspezifische Infektionen 0l nein Die Zusammenfihrung von einrichtungsiibergreifenden Follow-up-Daten-
innerhalb von 30 Tagen satzen flr das Stellungnahmeverfahren ist erst seit 2023 iber die Mandan-
tenfahige Datenbank mdglich, weshalb noch keine hinreichenden Erfahrun-
gen aus dem Stellungnahmeverfahren auf Landesebene zur Bewertung der
Veroffentlichungsfahigkeit verfligbar sind.
58003 Interventionsbeddrftige Blutungen 0l nein Die Zusammenfihrung von einrichtungstibergreifenden Follow-up-Daten-
innerhalb von 30 Tagen satzen fur das Stellungnahmeverfahren ist erst seit 2023 tiber die Mandan-
tenfahige Datenbank mdglich, weshalb noch keine hinreichenden Erfahrun-
gen aus dem Stellungnahmeverfahren auf Landesebene zur Bewertung der
Veroffentlichungsfahigkeit verfligbar sind.
© I0TIG 2023 5
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ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher
Kennzahl Wertes lichung Hinweis
empfohlen?
58001 Reintervention aufgrund von 0l nein Die Zusammenfihrung von einrichtungstibergreifenden Follow-up-Daten-
Komplikationen innerhalb von satzen flr das Stellungnahmeverfahren ist erst seit 2023 tber die Mandan-
90 Tagen tenfahige Datenbank mdglich, weshalb noch keine hinreichenden Erfahrun-
gen aus dem Stellungnahmeverfahren auf Landesebene zur Bewertung der
Veroffentlichungsfahigkeit verfligbar sind.
58005 Weitere postoperative 0l nein Die Zusammenfihrung von einrichtungstibergreifenden Follow-up-Daten-
Komplikationen innerhalb eines satzen fiir das Stellungnahmeverfahren ist erst seit 2023 (iber die Mandan-
Jahres tenfahige Datenbank mdglich, weshalb noch keine hinreichenden Erfahrun-
gen aus dem Stellungnahmeverfahren auf Landesebene zur Bewertung der
Veroffentlichungsfahigkeit verfligbar sind.
58006 Sterblichkeit innerhalb von 0l nein Die Zusammenfihrung von einrichtungstibergreifenden Follow-up-Daten-
90 Tagen satzen flr das Stellungnahmeverfahren ist erst seit 2023 (ber die Mandan-
tenfahige Datenbank mdglich, weshalb noch keine hinreichenden Erfahrun-
gen aus dem Stellungnahmeverfahren auf Landesebene zur Bewertung der
Veroffentlichungsfahigkeit verfligbar sind.
© I0TIG 2023 6
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

2157

Sterblichkeit im Krankenhaus

al

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel

12253

1-Jahres-Uberleben bei bekanntem
Status

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

51629

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

al

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/
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12269

2-Jahres-Uberleben bei bekanntem
Status

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das 2-Jahres-Follow-up zum Verfahren TX-HTX konnte fiir das Erfas-
sungsjahr 2021 nicht ausgewertet werden, weshalb ein Vergleich mit den
Vorjahresergebnissen nicht maglich ist

51631

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

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
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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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das 2-Jahres-Follow-up zum Verfahren TX-HTX konnte fiir das Erfas-
sungsjahr 2021 nicht ausgewertet werden, weshalb ein Vergleich mit den
Vorjahresergebnissen nicht mdglich ist
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3  Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen (TX-MKU)

ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
251800 Sterblichkeit im Krankenhaus nach 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
Implantation eines Herzunterstiit- tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flihrt idealer-
zungssystems weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-

tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
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auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

251801

Sterberisiko nach Implantation
eines Herzunterstiitzungssystems/
Kunstherzens

al

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen konnen unter folgendem Link entnommen werden:

©10TIG 2023


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Offentliche Berichterstattung von Qualitdtsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage 2 zum Beschluss

Anhang BJ 2022

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

52385

Neurologische Komplikationen bei
Implantation eines LVAD

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/
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52386

Neurologische Komplikationen bei
Implantation eines BiVAD

TKez

ja

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdéglichen jedoch
keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergédnzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Néahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.

52387

Neurologische Komplikationen bei
Implantation eines TAH

TKez

ja

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
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Né&here Informationen zu Kennzahlen kdnnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/

52388

Sepsis bei Implantation eines LVAD

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

52389

Sepsis bei Implantation eines BiVAD

TKez

ja

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdéglichen jedoch
keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
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Erlauterung

Fachlicher Hinweis

Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Néahere Informationen zu Kennzahlen kdnnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/

52390 Sepsis bei Implantation eines TAH

TKez

ja

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergédnzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Néahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/

52391 Fehlfunktion des Systems bei
Implantation eines LVAD

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
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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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

52392

Fehlfunktion des Systems bei
Implantation eines BiVAD

TKez

ja

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergédnzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Néhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/
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ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
52393 Fehlfunktion des Systems bei TKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch

Implantation eines TAH

keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Né&here Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkon-
zept/
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4  Offen-chirurgische isolierte Aortenklappeneingriffe (KCHK-AK-CHIR)

ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
382000 Intraprozedurale Komplikationen 0] ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-

gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

382009 Neurologische Komplikationen bei 0l nein Im Vergleich zu beo-
elektiver/dringlicher Operation bachteten neurolo-
gischen Komplikati-
onen im Rahmen
verschiedener Stu-
dien lasst sich in den
alten, nach QSKH-RL
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Anhang BJ 2022

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

geflihrten QS-Ver-
fahren der Herzchi-
rurgie sowie im
neuen Verfahren Ko-
ronarchirurgie und
Eingriffe an Herz-
klappen (0S KCHK)
nach DeQS-RL ein
Underreporting fir
diese Gruppe der
Komplikationen ver-
muten. Daher sollen
die neurologischen
Komplikationen im
Rahmen der be-
trachteten herzchi-
rurgischen Eingriffe
zuklnftig unter Ein-
bezug von Sozialda-
ten bei den Kran-
kenkassen im
Qualitatsindikator
»Schlaganfall inner-
halb von 30 Tagen”
ausgewertet wer-
den. Der Ol wird zum
EJ 2023 ausgesetzt.
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Anhang BJ 2022

ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
382001 Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen | QI nein Fur diesen Ql wer-
den 2023 erstmals
STNV durchgefihrt,
deren Auswertung
abzuwarten bleibt.
382002 Tiefe Wundheilungsstorung oder TKez nein Der Entwicklungs-
Mediastinitis innerhalb von prozess dieser TKez
90 Tagen ist noch nicht abge-
schlossen und die
Eignungs-kriterien
sind noch nicht hin-
reichend gepriift.
382003 Erneuter Aortenklappeneingriff 0] nein Der Entwicklungs-
innerhalb von 30 Tagen prozess dieser TKez
ist noch nicht abge-
schlossen und die
Eignungs-kriterien
sind noch nicht hin-
reichend gepriift.
382005 Sterblichkeit im Krankenhaus nach TKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch

elektiver/dringlicher Operation

keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
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ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?

ganzt wird (kalkulatorische und ergédnzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Néahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/

382006 Sterblichkeit im Krankenhaus 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flihrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoad]justierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
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ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/
382007 Sterblichkeit innerhalb von 0l nein Fir diesen Ol wer-
30 Tagen den 2023 erstmals
STNV durchgeftibrt,
deren Auswertung
abzuwarten bleibt.
382008 Sterblichkeit innerhalb eines Jahres | Ol nein Fur diesen Ol wer-
den 2023 erstmals
STNV durchgeflihrt,
deren Auswertung
abzuwarten bleibt.
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5  Kathetergestiitzte isolierte Aortenklappeneingriffe (KCHK-AK-KATH)

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

372000

Intraprozedurale Komplikationen

al

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

372001

GefaBkomplikationen wahrend des
stationaren Aufenthalts

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

372009

Neurologische Komplikationen bei
elektiver/dringlicher Operation

al

nein

Im Vergleich zu beo-
bachteten neurolo-
gischen Komplikati-
onen im Rahmen
verschiedener Stu-
dien lasst sich in den
alten, nach QSKH-RL
geflihrten QS-Ver-
fahren der Herzchi-
rurgie sowie im
neuen Verfahren Ko-
ronarchirurgie und
Eingriffe an Herz-
klappen (0S KCHK)
nach DeQS-RL ein
Underreporting fir
diese Gruppe der
Komplikationen ver-
muten. Daher sollen
die neurologischen
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

Komplikationen im
Rahmen der be-
trachteten herzchi-
rurgischen Eingriffe
zuklnftig unter Ein-
bezug von Sozialda-
ten bei den Kran-
kenkassen im
Qualitatsindikator

.Schlaganfall inner-

halb von 30 Tagen”
ausgewertet wer-
den. Der Ql wird zum
EJ 2023 ausgesetzt.

372002

Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen

0l

nein

Fir diesen Ql wer-
den 2023 erstmals
STNV durchgeflhrt,
deren Auswertung
abzuwarten bleibt.

372003

Erneuter Aortenklappeneingriff
innerhalb von 30 Tagen

al

nein

Der Entwicklungs-
prozess dieses Ol ist
noch nicht ab-ge-
schlossen und die
Eignungskriterien
sind noch nicht hin-
reichend gepruft.
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ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
372005 Sterblichkeit im Krankenhaus nach TKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
elektiver/dringlicher Operation keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-

renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergédnzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Néahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/

372006 Sterblichkeit im Krankenhaus 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flhrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
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ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/
372007 Sterblichkeit innerhalb von 0l nein Fur diesen Ol wer-
30 Tagen den 2023 erstmals
STNV durchgeftibrt,
deren Auswertung
abzuwarten bleibt.
372008 Sterblichkeit innerhalb eines Jahres | Ol nein Fir diesen Ql wer-
den 2023 erstmals
STNV durchgefihrt,
deren Auswertung
abzuwarten bleibt.
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6 Offen-chirurgische kombinierte Herzklappeneingriffe (KCHK-HK-CHIR)
ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher
Kennzahl Wertes lichung Hinweis
empfohlen?
412000 Leitlinienkonforme Indikationsstel- | QI nein Fir diesen Ol wurde noch kein Referenzbereich festgelegt und kein STNV
lung fiir einen Eingriff an der Mitral- durchgefiihrt. Eine Uberpriifung der Eignungskriterien war nicht méglich. Auf-
klappe grund der geringen Fallzahlen in diesem Modul wird dieser Ql zum EJ 2023 aus-
gesetzt.
412001 Postprozedurales akutes Nierenver- | Ol nein Fur diesen Ol wurde noch kein Referenzbereich festgelegt und kein STNV
sagen wahrend des stationaren durchgefiihrt. Eine Uberpriifung der Eignungskriterien war nicht méglich. Auf-
Aufenthalts grund der geringen Fallzahlen in diesem Modul wird dieser Ql zum EJ 2023 aus-
gesetzt.
412002 Schwerwiegende eingriffsbedingte 0] nein Fir diesen Ol wurde noch kein Referenzbereich festgelegt und kein STNV
Komplikationen wahrend des durchgefiihrt. Eine Uberpriifung der Eignungskriterien war nicht méglich. Auf-
stationaren Aufenthalts grund der geringen Fallzahlen in diesem Modul wird dieser Ql zum EJ 2023 aus-
gesetzt.
412016 Neurologische Komplikationen bei 0l nein Fur diesen Ol wurde noch kein Referenzbereich festgelegt und kein STNV
elektiver/dringlicher Operation durchgefiihrt. Eine Uberpriifung der Eignungskriterien war nicht méglich. Auf-
grund der geringen Fallzahlen in diesem Modul wird dieser Ql zum EJ 2023 aus-
gesetzt.
412003 Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen | QI nein Fir diesen Ol wurde noch kein Referenzbereich festgelegt und kein STNV
durchgefiihrt. Eine Uberpriifung der Eignungskriterien war nicht méglich. Auf-
grund der geringen Fallzahlen in diesem Modul wird dieser Ql zum EJ 2023 aus-
gesetzt.
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ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher
Kennzahl Wertes lichung Hinweis
empfohlen?
412004 Endokarditis wahrend des stationa- | 0l nein Fir diesen Ol wurde noch kein Referenzbereich festgelegt und kein STNV
ren Aufenthalts oder innerhalb von durchgefiihrt. Eine Uberpriifung der Eignungskriterien war nicht méglich. Auf-
90 Tagen grund der geringen Fallzahlen in diesem Modul wird dieser Ql zum EJ 2023 aus-
gesetzt.
412005 Schwerwiegende eingriffsbedingte 0l nein Fir diesen Ol wurde noch kein Referenzbereich festgelegt und kein STNV
Komplikationen innerhalb von durchgefiihrt. Eine Uberpriifung der Eignungskriterien war nicht méglich. Auf-
90 Tagen grund der geringen Fallzahlen in diesem Modul wird dieser Ql zum EJ 2023 aus-
gesetzt.
412006 Erreichen des Eingriffsziels bei 0l nein Fir diesen Ol wurde noch kein Referenzbereich festgelegt und kein STNV
einem Mitralklappeneingriff durchgefiihrt. Eine Uberpriifung der Eignungskriterien war nicht méglich. Auf-
grund der geringen Fallzahlen in diesem Modul wird dieser Ql zum EJ 2023 aus-
gesetzt.
412007 Rehospitalisierung aufgrund einer 0] nein Fir diesen Ol wurde noch kein Referenzbereich festgelegt und kein STNV
Herzinsuffizienz innerhalb eines durchgefiihrt. Eine Uberpriifung der Eignungskriterien war nicht méglich. Auf-
Jahres grund der geringen Fallzahlen in diesem Modul wird dieser Ql zum EJ 2023 aus-
gesetzt.
412008 Erneuter Aortenklappeneingriff 0] nein Fir diesen Ol wurde noch kein Referenzbereich festgelegt und kein STNV
innerhalb von 30 Tagen durchgefiihrt. Eine Uberpriifung der Eignungskriterien war nicht méglich. Auf-
grund der geringen Fallzahlen in diesem Modul wird dieser Ql zum EJ 2023 aus-
gesetzt.
412010 Erneuter Mitralklappeneingriff 0] nein Fir diesen Ol wurde noch kein Referenzbereich festgelegt und kein STNV
innerhalb von 30 Tagen durchgefiihrt. Eine Uberpriifung der Eignungskriterien war nicht méglich. Auf-
grund der geringen Fallzahlen in diesem Modul wird dieser Ql zum EJ 2023 aus-
gesetzt.
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ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher
Kennzahl Wertes lichung Hinweis
empfohlen?
4120M Erneuter Mitralklappeneingriff 0l nein Fir diesen Ol wurde noch kein Referenzbereich festgelegt und kein STNV
innerhalb eines Jahres durchgefiihrt. Eine Uberpriifung der Eignungskriterien war nicht méglich. Auf-
grund der geringen Fallzahlen in diesem Modul wird dieser Ql zum EJ 2023 aus-
gesetzt.
412012 Sterblichkeit im Krankenhaus nach TKez nein Aufgrund der geringen Fallzahlen in diesem Modul wird diese TKez zum EJ
elektiver/dringlicher Operation 2023 ausgesetzt.
412013 Sterblichkeit im Krankenhaus 0l nein Fir diesen Ol wurde noch kein Referenzbereich festgelegt und kein STNV

durchgefiihrt. Eine Uberpriifung der Eignungskriterien war nicht méglich. Auf-
grund der geringen Fallzahlen in diesem Modul wird dieser Ql zum EJ 2023 aus-

gesetzt.
412014 Sterblichkeit innerhalb von 0l nein Fir diesen Ol wurde noch kein Referenzbereich festgelegt und kein STNV
30 Tagen durchgefiihrt. Eine Uberpriifung der Eignungskriterien war nicht méglich. Auf-
grund der geringen Fallzahlen in diesem Modul wird dieser Ql zum EJ 2023 aus-
gesetzt.
412015 Sterblichkeit innerhalb eines Jahres | Ol nein Fir diesen Ol wurde noch kein Referenzbereich festgelegt und kein STNV

durchgefiihrt. Eine Uberpriifung der Eignungskriterien war nicht méglich. Auf-
grund der geringen Fallzahlen in diesem Modul wird dieser Ql zum EJ 2023 aus-
gesetzt.
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7 Kathetergestiitzte kombinierte Herzklappeneingriffe (KCHK-HK-KATH)
ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher
Kennzahl Wertes lichung Hinweis
empfohlen?
422000 Leitlinienkonforme 0] nein Aufgrund der geringen Fallzahlen in diesem Modul wird diese TKez zum
Indikationsstellung fiir einen EJ 2023 ausgesetzt.
Eingriff an der Mitralklappe
422001 Postprozedurales akutes 0l nein Aufgrund der geringen Fallzahlen in diesem Modul wird diese TKez zum
Nierenversagen wahrend des EJ 2023 ausgesetzt.
stationdren Aufenthalts
422002 Schwerwiegende eingriffsbedingte 0l nein Aufgrund der geringen Fallzahlen in diesem Modul wird diese TKez zum
Komplikationen wahrend des EJ 2023 ausgesetzt.
stationdren Aufenthalts
422016 Neurologische Komplikationen bei 0l nein Aufgrund der geringen Fallzahlen in diesem Modul wird diese TKez zum
elektiver/dringlicher Operation EJ 2023 ausgesetzt.
422003 Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen | QI nein Aufgrund der geringen Fallzahlen in diesem Modul wird diese TKez zum
EJ 2023 ausgesetzt.
422004 Endokarditis wahrend des 0l nein Aufgrund der geringen Fallzahlen in diesem Modul wird diese TKez zum
stationaren Aufenthalts oder EJ 2023 ausgesetzt.
innerhalb von 90 Tagen
422005 Schwerwiegende eingriffsbedingte 0l nein Aufgrund der geringen Fallzahlen in diesem Modul wird diese TKez zum
Komplikationen innerhalb von EJ 2023 ausgesetzt.
90 Tagen
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ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher
Kennzahl Wertes lichung Hinweis
empfohlen?
422006 Erreichen des Eingriffsziels bei 0l nein Aufgrund der geringen Fallzahlen in diesem Modul wird diese TKez zum
einem Mitralklappeneingriff EJ 2023 ausgesetzt.
422007 Rehospitalisierung aufgrund einer 0l nein Aufgrund der geringen Fallzahlen in diesem Modul wird diese TKez zum
Herzinsuffizienz innerhalb eines EJ 2023 ausgesetzt.
Jahres
422008 Erneuter Aortenklappeneingriff 0l nein Aufgrund der geringen Fallzahlen in diesem Modul wird diese TKez zum
innerhalb von 30 Tagen EJ 2023 ausgesetzt.
422010 Erneuter Mitralklappeneingriff 0] nein Aufgrund der geringen Fallzahlen in diesem Modul wird diese TKez zum
innerhalb von 30 Tagen EJ 2023 ausgesetzt.
42201 Erneuter Mitralklappeneingriff 0] nein Aufgrund der geringen Fallzahlen in diesem Modul wird diese TKez zum
innerhalb eines Jahres EJ 2023 ausgesetzt.
422012 Sterblichkeit im Krankenhaus nach TKez nein Aufgrund der geringen Fallzahlen in diesem Modul wird diese TKez zum
elektiver/dringlicher Operation EJ 2023 ausgesetzt.
422013 Sterblichkeit im Krankenhaus 0l nein Aufgrund der geringen Fallzahlen in diesem Modul wird diese TKez zum
EJ 2023 ausgesetzt.
422014 Sterblichkeit innerhalb von 30 0l nein Aufgrund der geringen Fallzahlen in diesem Modul wird diese TKez zum
Tagen EJ 2023 ausgesetzt.
422015 Sterblichkeit innerhalb eines Jahres | 0l nein Aufgrund der geringen Fallzahlen in diesem Modul wird diese TKez zum
EJ 2023 ausgesetzt.
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8 Isolierte Koronarchirurgie (KCHK-KC)

ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
352000 Verwendung der linksseitigen 0] ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
Arteria mammaria interna gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-

weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

352010 Neurologische Komplikationen bei 0l nein Im Vergleich zu beo-
elektiver/dringlicher Operation bachteten neurolo-
gischen Komplikati-
onen im Rahmen
verschiedener Stu-
dien lasst sich in den
alten, nach QSKH-RL
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

geflihrten QS-Ver-
fahren der Herzchi-
rurgie sowie im
neuen Verfahren Ko-
ronarchirurgie und
Eingriffe an Herz-
klappen (0S KCHK)
nach DeQS-RL ein
Underreporting fir
diese Gruppe der
Komplikationen ver-
muten. Daher sollen
die neurologischen
Komplikationen im
Rahmen der be-
trachteten herzchi-
rurgischen Eingriffe
zuklnftig unter Ein-
bezug von Sozialda-
ten bei den Kran-
kenkassen im
Qualitatsindikator
»Schlaganfall inner-
halb von 30 Tagen”
ausgewertet wer-
den. Der Ol wird zum
EJ 2023 ausgesetzt.
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

352001

Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen

0l

nein

Fir diesen Ql wer-
den 2023 erstmals
STNV durchgefiihrt,
deren Aus-wertung
abzuwarten bleibt.

352002

Tiefe Wundheilungsstorung oder
Mediastinitis innerhalb von
90 Tagen

TKez

nein

Der Entwicklungs-
prozess dieser TKez
ist noch nicht abge-
schlossen und die
Eignungskriterien
sind noch nicht hin-
reichend gepriift.

352003

Erneute Koronarchirurgie innerhalb
von 30 Tagen

al

nein

Der Entwicklungs-
prozess dieses 0l ist
noch nicht abge-
schlossen und die
Eignungskriterien
sind noch nicht hin-
reichend gepriift.

352004

PCl innerhalb von 30 Tagen

nein

Der Entwicklungs-
prozess dieses 0l ist
noch nicht abge-
schlossen und die
Eignungskriterien
sind noch nicht hin-
reichend gepriift.
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ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
352005 PClinnerhalb eines Jahres 0l nein Der Entwicklungs-

prozess dieses 0l ist
noch nicht abge-
schlossen und die
Eignungskriterien
sind noch nicht hin-
reichend gepriift.

352006 Sterblichkeit im Krankenhaus nach TKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
elektiver/dringlicher Operation keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergédnzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Néhere Informationen zu Kennzahlen konnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkon-
zept/.

352007 Sterblichkeit im Krankenhaus 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flhrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/
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ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
352008 Sterblichkeit innerhalb von 0l nein Fir diesen Ql wer-
30 Tagen den 2023 erstmals
STNV durchgeftibrt,
deren Auswertung
abzuwarten bleibt.
352009 Sterblichkeit innerhalb eines Jahres | Ol nein Fir diesen Ol wer-
den 2023 erstmals
STNV durchgeftihrt,
deren Auswertung
abzuwarten bleibt.
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9 Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie (KCHK-KC-KOMB)

Arteria mammaria interna

ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
362001 Leitlinienkonforme Indikationsstel- | QI nein Der Entwicklungspro-
lung fiir einen Eingriff an der Mitral- zess dieses Ql ist noch
klappe nicht abgeschlossen
und die Eignungskri-
terien sind noch nicht
hinreichend gepriift.
362002 | Verwendung der linksseitigen 0l ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-

sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaBstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBer-
halb 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 Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizini-
sche Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtck-
zufiihren 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/das-igtig/wie-wir-arbei-
ten/grundlagen/standard-titel/
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ID Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

362003 Postprozedurales akutes Nierenver-
sagen wahrend des stationaren
Aufenthalts

0l

nein

In diesem Ql wurden
fast alle rechneri-
schen Auffélligkeiten
als qualitativ unauffal-
lig bewertet und die
Identifikation mogli-
cher Qualitatsdefizite
durch diesen Indikator
wird kritisch gesehen.
Zum EJ 2023 wird die-
ser Ql gestrichen.

362004 Schwerwiegende eingriffsbedingte
Komplikationen wahrend des
stationédren Aufenthalts

0l

nein

Der Entwicklungspro-
zess dieses Ql ist noch
nicht abgeschlossen
und die Eignungskri-
terien sind noch nicht
hinreichend geprift.

362022 Neurologische Komplikationen bei
elektiver/dringlicher Operation

al

nein

Im Vergleich zu beo-
bachteten neurologi-
schen Komplikationen
im Rahmen verschie-
dener Studien lasst
sich in den alten, nach
OSKH-RL geflihrten
0S-Verfahren der
Herzchirurgie sowie
im neuen Verfahren
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes
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lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

Koronarchirurgie und
Eingriffe an Herzklap-
pen (0S KCHK) nach
DeQS-RL ein Underre-
porting fur diese
Gruppe der Komplika-
tionen vermuten.
Daher sollen die neu-
rologischen Kompli-
kationen im Rahmen
der betrachteten
herzchirurgischen
Eingriffe zukinftig
unter Einbezug von
Sozialdaten bei den
Krankenkassen im
Qualitatsindikator
.Schlaganfall inner-
halb von 30 Tagen”
ausgewertet werden.
Der Ol wird zum EJ
2023 ausgesetzt.

362005

Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen

0l

nein

Der Entwicklungspro-
zess dieses Ql ist noch
nicht abgeschlossen
und die Eignungskri-
terien sind noch nicht
hinreichend geprift.

©10TIG 2023

42



Anlage 2 zum Beschluss

Offentliche Berichterstattung von Qualitdtsindikatoren- und Kennzahlergebnissen Anhang BJ 2022
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Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
362006 Endokarditis wahrend des stationa- | 0l nein Der Entwicklungs-
ren Aufenthalts oder innerhalb von prozess dieses 0l ist
90 Tagen noch nicht abge-
schlossen und die Eig-
nungskriterien sind
noch nicht hinrei-
chend gepriift.
362007 Schwerwiegende eingriffsbedingte 0l nein Der Entwicklungs-
Komplikationen innerhalb von prozess dieses 0l ist
90 Tagen noch nicht abge-
schlossen und die Eig-
nungskriterien sind
noch nicht hin-rei-
chend gepriift.
362008 Tiefe Wundheilungsstorung oder TKez nein Der Entwicklungs-
Mediastinitis innerhalb von prozess dieses Ol ist
90 Tagen noch nicht abge-
schlossen und die Eig-
nungskriterien sind
noch nicht hin-rei-
chend gepriift.
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Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
362009 Erreichen des Eingriffsziels bei 0l nein Der Entwicklungs-
einem Mitralklappeneingriff prozess dieses 0l ist
noch nicht abge-
schlossen und die Eig-
nungskriterien sind
noch nicht hin-rei-
chend geprift.
362010 Rehospitalisierung aufgrund einer 0] nein Der Entwicklungs-
Herzinsuffizienz innerhalb eines prozess dieses Ol ist
Jahres noch nicht abge-
schlossen und die Eig-
nungskriterien sind
noch nicht hin-rei-
chend gepriift.
36201 Erneute Koronarchirurgie innerhalb | Ol nein Der Entwicklungs-
von 30 Tagen prozess dieses Ql ist
noch nicht abge-
schlossen und die Eig-
nungskriterien sind
noch nicht hin-rei-
chend geprift.
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362012

PCl innerhalb von 30 Tagen

0l

nein

Der Entwicklungs-
prozess dieses 0l ist
noch nicht abge-
schlossen und die Eig-
nungskriterien sind
noch nicht hin-rei-
chend gepriift.

362013

PClinnerhalb eines Jahres

al

nein

Der Entwicklungs-
prozess dieses 0l ist
noch nicht abge-
schlossen und die Eig-
nungskriterien sind
noch nicht hinrei-
chend gepriift.

362014

Erneuter Aortenklappeneingriff
innerhalb von 30 Tagen

0l

nein

Der Entwicklungs-
prozess dieses Ol ist
noch nicht abge-
schlossen und die Eig-
nungskriterien sind
noch nicht hinrei-
chend gepriift.
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ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
362016 Erneuter Mitralklappeneingriff 0l nein Der Entwicklungs-
innerhalb von 30 Tagen prozess dieses 0l ist
noch nicht abge-
schlossen und die Eig-
nungskriterien sind
noch nicht hinrei-
chend gepriift.
362017 Erneuter Mitralklappeneingriff in- 0] nein Der Entwicklungs-
nerhalb eines Jahres prozess dieses Ol ist
noch nicht abge-
schlossen und die Eig-
nungskriterien sind
noch nicht hinrei-
chend gepriift.
362018 Sterblichkeit im Krankenhaus nach TKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen je-

elektiver/dringlicher Operation

doch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitats-
vergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentli-
chung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
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entnommen werden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/kenn-
zahlenkonzept/
362019 Sterblichkeit im Krankenhaus 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patienten-

struktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt ide-
alerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen,
da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis sys-
tematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung
flr z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben wer-
den kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit
dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjus-
tierung kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Ver-
sorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaBstab flir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBer-
halb 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 Refe-
renzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abwei-
chung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizini-
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Offentliche Berichterstattung von Qualitdtsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage 2 zum Beschluss

Anhang BJ 2022

ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
sche Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlick-
zuflihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festge-
legten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbei-
ten/grundlagen/standard-titel/
362020 Sterblichkeit innerhalb von 0l nein Fur diesen Ol werden
30 Tagen 2023 erstmals STNV
durchgeflihrt, deren
Auswertung abzuwar-
ten bleibt.
362021 Sterblichkeit innerhalb eines Jahres | Ol nein Fur diesen Ol werden
2023 erstmals STNV
durchgefiihrt, deren
Auswertung abzuwar-
ten bleibt.
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10 Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe (KCHK-MK-CHIR)

ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
402000 Leitlinienkonforme TKez nein Das Ergebnis des QI
Indikationsstellung fir einen ist wegen
Eingriff an der Mitralklappe fehlendender
Validitat und
Problemen bei der
Aktualitatim

Vergleich zur
Leitlinie nicht zur
Veroffentlichung
geeignet. Es wurde
die Streichung zum
EJ 2024
vorgeschlagen.

402001 Postprozedurales akutes 0] nein In diesem Ql wurden
Nierenversagen wahrend des fast alle rechneri-
stationaren Aufenthalts schen Auffalligkei-

ten als qualitativ un-
auffallig bewertet
und die ldentifika-
tion moglicher Qua-
litatsdefizite durch
diesen Indikator
wird kritisch gese-
hen. Zum EJ 2023
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Anhang BJ 2022

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

wird dieser Ql ge-
strichen.

402002

Schwerwiegende eingriffsbedingte
Komplikationen wahrend des
stationaren Aufenthalts

al

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

402014

Neurologische Komplikationen bei
elektiver/dringlicher Operation

al

nein

Im Vergleich zu beo-
bachteten neurolo-
gischen Komplikati-
onen im Rahmen
verschiedener Stu-
dien lasst sich in den
alten, nach QSKH-RL
geflihrten QS-Ver-
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Anlage 2 zum Beschluss

Anhang BJ 2022

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

fahren der Herzchi-
rurgie sowie im
neuen Verfahren Ko-
ronarchirurgie und
Eingriffe an Herz-
klappen (0S KCHK)
nach DeQS-RL ein
Underreporting fir
diese Gruppe der
Komplikationen ver-
muten. Daher sollen
die neurologischen
Komplikationen im
Rahmen der be-
trachteten herzchi-
rurgischen Eingriffe
zuklinftig unter Ein-
bezug von Sozialda-
ten bei den Kran-
kenkassen im
Qualitatsindikator
»Schlaganfall inner-
halb von 30 Tagen”
ausgewertet wer-
den. Der Ol wird zum
EJ 2023 ausgesetzt.
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Anlage 2 zum Beschluss

Anhang BJ 2022

ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
402003 Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen | QI nein Fur diesen Ql wer-
den 2023 erstmals
STNV durchgefihrt,
deren Auswertung
abzuwarten bleibt.
402004 Endokarditis wahrend des 0l nein Fir diesen Ql wer-
stationaren Aufenthalts oder den 2023 erstmals
innerhalb von 90 Tagen STNV durchgeflhrt,
deren Auswertung
abzuwarten bleibt.
402005 Schwerwiegende eingriffsbedingte 0] nein Fir diesen Ol wer-
Komplikationen innerhalb von den 2023 erstmals
90 Tagen STNV durchgefihrt,
deren Auswertung
abzuwarten bleibt.
402006 Erreichen des Eingriffsziels nach 0] ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-

einem Mitralklappeneingriff

gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Die Bewertung
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Anlage 2 zum Beschluss

Anhang BJ 2022

ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/
402007 Rehospitalisierung aufgrund einer 0l nein Fir diesen Ol wer-
Herzinsuffizienz innerhalb eines den 2023 erstmals
Jahres STNV durchgefihrt,
deren Auswertung
abzuwarten bleibt.
402008 Erneuter Mitralklappeneingriff 0] nein Fir diesen Ol wer-
innerhalb von 30 Tagen den 2023 erstmals
STNV durchgeflibrt,
deren Auswertung
abzuwarten bleibt.
402009 Erneuter Mitralklappeneingriff 0] nein Fir diesen Ol wer-
innerhalb eines Jahres den 2023 erstmals
STNV durchgefihbrt,
deren Auswertung
abzuwarten bleibt.
402010 Sterblichkeit im Krankenhaus nach TKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
elektiver/dringlicher Operation keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
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ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?

Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Néahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkon-
zept/.

4020M Sterblichkeit im Krankenhaus 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flihrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoad]justierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
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ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/
402012 Sterblichkeit innerhalb von 0l nein Fir diesen Ol wer-
30 Tagen den 2023 erstmals
STNV durchgeftibrt,
deren Auswertung
abzuwarten bleibt.
402013 Sterblichkeit innerhalb eines Jahres | Ol nein Fur diesen Ql wer-
den 2023 erstmals
STNV durchgeflihrt,
deren Auswertung
abzuwarten bleibt.
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11 Kathetergestiitzte isolierte Mitralklappeneingriffe (KCHK-MK-KATH)

ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
392000 Leitlinienkonforme 0l nein Der Ql wurde im EJ
Indikationsstellung fir einen 2021 auf Wunsch AG
Eingriff an der Mitralklappe DeQS BuB wegen

fehlendender Validi-
tadt und Problemen
bei der Aktualitat im
Vergleich zur Leitli-
nie nicht ausgewer-
tet. Versuche, den
Fokus des Ol umzu-
minzen sind ge-
scheitert. Darum
wird die Streichung
zum EJ 2024 vorge-

schlagen.
392001 Postprozedurales akutes 0l nein In diesem Ol wurden
Nierenversagen wahrend des fast alle rechneri-
stationaren Aufenthalts schen Auffalligkei-

ten als qualitativ un-
auffallig bewertet
und die Identifika-
tion mdéglicher Qua-
litdtsdefizite durch
diesen Indikator
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Anlage 2 zum Beschluss

Anhang BJ 2022

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

wird kritisch gese-
hen. Zum EJ 2023
wird dieser QI ge-
strichen.

392002

Schwerwiegende eingriffsbedingte
Komplikationen wahrend des
stationédren Aufenthalts

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

392014

Neurologische Komplikationen bei
elektiver/dringlicher Operation

al

nein

Im Vergleich zu beo-
bachteten neurolo-
gischen Komplikati-
onen im Rahmen
verschiedener Stu-
dien lasst sich in den
alten, nach QSKH-RL
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Anhang BJ 2022

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

geflihrten QS-Ver-
fahren der Herzchi-
rurgie sowie im
neuen Verfahren Ko-
ronarchirurgie und
Eingriffe an Herz-
klappen (0S KCHK)
nach DeQS-RL ein
Underreporting fir
diese Gruppe der
Komplikationen ver-
muten. Daher sollen
die neurologischen
Komplikationen im
Rahmen der be-
trachteten herzchi-
rurgischen Eingriffe
zuklnftig unter Ein-
bezug von Sozialda-
ten bei den Kran-
kenkassen im
Qualitatsindikator
»Schlaganfall inner-
halb von 30 Tagen”
ausgewertet wer-
den. Der Ol wird zum
EJ 2023 ausgesetzt.
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Anlage 2 zum Beschluss

Anhang BJ 2022

ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
392003 Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen | QI nein Fur diesen Ql wer-
den 2023 erstmals
STNV durchgefihrt,
deren Auswertung
abzuwarten bleibt.
392004 Endokarditis wahrend des 0l nein Fir diesen Ql wer-
stationaren Aufenthalts oder den 2023 erstmals
innerhalb von 90 Tagen STNV durchgeflhrt,
deren Auswertung
abzuwarten bleibt.
392005 Schwerwiegende eingriffsbedingte 0] nein Fir diesen Ol wer-
Komplikationen innerhalb von den 2023 erstmals
90 Tagen STNV durchgefihrt,
deren Auswertung
abzuwarten bleibt.
392006 Erreichen des Eingriffsziels nach 0] ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-

einem Mitralklappeneingriff

gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Die Bewertung
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Anlage 2 zum Beschluss

Anhang BJ 2022

ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/
392007 Rehospitalisierung aufgrund einer 0l nein Fir diesen Ol wer-
Herzinsuffizienz innerhalb eines den 2023 erstmals
Jahres STNV durchgefihrt,
deren Auswertung
abzuwarten bleibt.
392008 Erneuter Mitralklappeneingriff 0] nein Fir diesen Ol wer-
innerhalb von 30 Tagen den 2023 erstmals
STNV durchgeflibrt,
deren Auswertung
abzuwarten bleibt.
392009 Erneuter Mitralklappeneingriff 0] nein Fir diesen Ol wer-
innerhalb eines Jahres den 2023 erstmals
STNV durchgefihbrt,
deren Auswertung
abzuwarten bleibt.
392010 Sterblichkeit im Krankenhaus nach TKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
elektiver/dringlicher Operation keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Néahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkon-
zept/.

3920M

Sterblichkeit im Krankenhaus

al

ja

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flihrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoad]justierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
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Offentliche Berichterstattung von Qualitdtsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage 2 zum Beschluss

Anhang BJ 2022

ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/
392012 Sterblichkeit innerhalb von 0l nein Fir diesen Ol wer-
30 Tagen den 2023 erstmals
STNV durchgeftibrt,
deren Auswertung
abzuwarten bleibt.
392013 Sterblichkeit innerhalb eines Jahres | Ol nein Fur diesen Ol wer-
den 2023 erstmals
STNV durchgeflihrt,
deren Auswertung
abzuwarten bleibt.
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Offentliche Berichterstattung von Qualitdtsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

12 Leberlebendspenden (TX-LLS)

Anlage 2 zum Beschluss

Anhang BJ 2022

ID Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

2128 Intra- und postoperative
behandlungsbedirftige
Komplikationen

al

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

2125 Sterblichkeit im Krankenhaus

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

12296

Tod der Spenderin bzw. des
Spenders innerhalb des 1. Jahres
nach Leberlebendspende

al

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/
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Offentliche Berichterstattung von Qualitdtsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage 2 zum Beschluss

Anhang BJ 2022

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

Das 1-Jahres-Follow-up zum Verfahren TX-LLS konnte flir das Erfas-
sungsjahr 2021 nicht ausgewertet werden, weshalb ein Vergleich mit den
Vorjahresergebnissen nicht mdglich ist.

51603

Tod oder unbekannter
Uberlebensstatus der Spenderin
bzw. des Spenders innerhalb des
1. Jahres nach Leberlebendspende

al

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das 1-Jahres-Follow-up zum Verfahren TX-LLS konnte fiir das Erfas-
sungsjahr 2021 nicht ausgewertet werden, weshalb ein Vergleich mit den
Vorjahresergebnissen nicht mdglich ist.

2127

Lebertransplantation bei Spenderin
bzw. beim Spender erforderlich

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
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Anhang BJ 2022

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

12549

Lebertransplantation bei Spenderin
bzw. beim Spender innerhalb des

1. Jahres nach Leberlebendspende
erforderlich

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/
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Anlage 2 zum Beschluss

Anhang BJ 2022

Spenderin bzw. des Spenders
(1Jahr nach Leberlebendspende)

ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
Das 1-Jahres-Follow-up zum Verfahren TX-LLS konnte flir das Erfas-
sungsjahr 2021 nicht ausgewertet werden, weshalb ein Vergleich mit den
Vorjahresergebnissen nicht mdglich ist.
12609 Beeintrachtigte Leberfunktion der 0] ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-

gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das 1-Jahres-Follow-up zum Verfahren TX-LLS konnte fiir das Erfas-
sungsjahr 2021 nicht ausgewertet werden, weshalb ein Vergleich mit den
Vorjahresergebnissen nicht mdglich ist.
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Offentliche Berichterstattung von Qualitdtsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

13 Lebertransplantationen (TX-LTX)

Anlage 2 zum Beschluss

Anhang BJ 2022

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

2097

Tod durch operative
Komplikationen

al

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

2096

Sterblichkeit im Krankenhaus

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

12349

1-Jahres-Uberleben bei bekanntem
Status

al

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/
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Anhang BJ 2022

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

51596

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

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

12365

2-Jahres-Uberleben bei bekanntem
Status

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden: https://
igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das 2-Jahres-Follow-up zum Verfahren TX-LTX konnte fir das Erfas-
sungsjahr 2021 nicht ausgewertet werden, weshalb ein Vergleich mit
den Vorjahresergebnissen nicht méglich ist

51699

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

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das 2-Jahres-Follow-up zum Verfahren TX-LTX konnte fir das Erfas-
sungsjahr 2021 nicht ausgewertet werden, weshalb ein Vergleich mit
den Vorjahresergebnissen nicht méglich ist
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Bezeichnung des Indikators / der
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Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

2133

Postoperative Verweildauer

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/
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Anlage 2 zum Beschluss

Offentliche Berichterstattung von Qualitdtsindikatoren- und Kennzahlergebnissen Anhang BJ 2022

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

ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
2155 Sterblichkeit im Krankenhaus 0] ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-

gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-

titel/
12397 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem | QI ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
Status gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-

weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
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Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

51636

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

al

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/
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Art des
Wertes
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lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

12413

2-Jahres-Uberleben bei bekanntem
Status

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das 2-Jahres-Follow-up zum Verfahren TX-LUTX konnte fir das Er-
fassungsjahr 2021 nicht ausgewertet werden, weshalb ein Vergleich
mit den Vorjahresergebnissen nicht méglich ist

51639

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

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
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lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das 2-Jahres-Follow-up zum Verfahren TX-LUTX konnte fir das Er-
fassungsjahr 2021 nicht ausgewertet werden, weshalb ein Vergleich
mit den Vorjahresergebnissen nicht méglich ist
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15 Nierenlebendspenden (TX-NLS)

Anlage 2 zum Beschluss

Anhang BJ 2022

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

51567

Intra- oder postoperative
Komplikationen

al

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

2137

Sterblichkeit im Krankenhaus

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
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lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

12440

Tod der Spenderin bzw. des
Spenders innerhalb des 1. Jahres
nach Nierenlebendspende

al

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

Das 1-Jahres-Follow-up zum Verfahren TX-NLS konnte fiir das Erfas-
sungsjahr 2021 nicht ausgewertet werden, weshalb ein Vergleich mit den
Vorjahresergebnissen nicht mdglich ist.

51568

Tod oder unbekannter
Uberlebensstatus der Spenderin
bzw. des Spenders innerhalb des

1. Jahres nach Nierenlebendspende

al

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das 1-Jahres-Follow-up zum Verfahren TX-NLS konnte fiir das Erfas-
sungsjahr 2021 nicht ausgewertet werden, weshalb ein Vergleich mit den
Vorjahresergebnissen nicht mdglich ist.

2138

Dialyse bei Lebendspenderin bzw.
beim Lebendspender erforderlich

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
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Fachlicher Hinweis

Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

12636

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

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/
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Anhang BJ 2022

nach Nierenlebendspende

ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
Das 1-Jahres-Follow-up zum Verfahren TX-NLS konnte fiir das Erfas-
sungsjahr 2021 nicht ausgewertet werden, weshalb ein Vergleich mit den
Vorjahresergebnissen nicht mdglich ist.
51997 Albuminurie innerhalb des 1. Jahres | QI ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-

gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das 1-Jahres-Follow-up zum Verfahren TX-NLS konnte fiir das Erfas-
sungsjahr 2021 nicht ausgewertet werden, weshalb ein Vergleich mit den
Vorjahresergebnissen nicht mdglich ist.
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Offentliche Berichterstattung von Qualitdtsindikatoren- und Kennzahlergebnissen Anhang BJ 2022

16  Dialyse (NET-DIAL)

ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlduterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
572001 Aufklarung tber ol nein Aufgrund einer erneuten Priifung der Datengrundlage und einer még-
Behandlungsoptionen lichen Invaliditat der Ergebnisse wurde die Verdffentlichung der QI

und Kez. in den letzten 2 Jahren ausgesetzt. Da es sich nun nach 2-
jahriger Aussetzung um die erstmalige Durchfiihrung des Stellung-
nahmeverfahrens handeln wiirde, sollte von einer Veroffentlichung
der Ergebnisse abgesehen werden.

572048 Aufklarung tber Behandlungs- TKez nein Aufgrund einer erneuten Priifung der Datengrundlage und einer még-
optionen bei Patientinnen und lichen Invaliditat der Ergebnisse wurde die Verdffentlichung der QI
Patienten unter 18 Jahren und Kez. in den letzten 2 Jahren ausgesetzt. Da es sich nun nach 2-

jahriger Aussetzung um die erstmalige Durchfiihrung des Stellung-
nahmeverfahrens handeln wiirde, sollte von einer Veroffentlichung
der Ergebnisse abgesehen werden.

572002 Keine Evaluation zur 0l nein Aufgrund einer erneuten Prifung der Datengrundlage und einer mdg-
Transplantation durchgefihrt lichen Invaliditat der Ergebnisse wurde die Veroffentlichung der QI
und Kez. in den letzten 2 Jahren ausgesetzt. Da es sich nun nach 2-
jahriger Aussetzung um die erstmalige Durchfiihrung des Stellung-
nahmeverfahrens handeln wiirde, sollte von einer Ver6ffentlichung
der Ergebnisse abgesehen werden.
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lichen Invaliditat der Ergebnisse wurde die Ver6ffentlichung der QI

und Kez. in den letzten 2 Jahren ausgesetzt. Da es sich nun nach 2-
jahriger Aussetzung um die erstmalige Durchfiihrung des Stellung-
nahmeverfahrens handeln wiirde, sollte von einer Ver6ffentlichung
der Ergebnisse abgesehen werden.

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

empfohlen?

572049 Keine Evaluation zur TKez nein Aufgrund einer erneuten Prifung der Datengrundlage und einer mog-
Transplantation durchgefiihrt bei lichen Invaliditat der Ergebnisse wurde die Veroffentlichung der 0l
Patientinnen und Patienten unter und Kez. in den letzten 2 Jahren ausgesetzt. Da es sich nun nach 2-
18 Jahren jahriger Aussetzung um die erstmalige Durchfiihrung des Stellung-

nahmeverfahrens handeln wiirde, sollte von einer Ver6ffentlichung
der Ergebnisse abgesehen werden.

572003 Kein Shunt innerhalb von 180 Tagen | Ol nein Aufgrund einer erneuten Priifung der Datengrundlage und einer még-
nach Beginn der lichen Invaliditat der Ergebnisse wurde die Ver6ffentlichung der QI
Hamodialysebehandlung und Kez. in den letzten 2 Jahren ausgesetzt. Da es sich nun nach 2-

jahriger Aussetzung um die erstmalige Durchfiihrung des Stellung-
nahmeverfahrens handeln wirde, sollte von einer Ver6ffentlichung
der Ergebnisse abgesehen werden.

572050 Kein Shunt innerhalb von 180 Tagen | TKez nein Aufgrund einer erneuten Priifung der Datengrundlage und einer még-
nach Beginn der Hamodialyse- lichen Invaliditat der Ergebnisse wurde die Veroffentlichung der 0l
behandlung bei Patientinnen und und Kez. in den letzten 2 Jahren ausgesetzt. Da es sich nun nach 2-
Patienten unter 18 Jahren jahriger Aussetzung um die erstmalige Durchfiihrung des Stellung-

nahmeverfahrens handeln wiirde, sollte von einer Veroffentlichung
der Ergebnisse abgesehen werden.

572004 Katheterzugang bei Hamodialyse 0l nein Aufgrund einer erneuten Prifung der Datengrundlage und einer mdg-
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ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
572051 Katheterzugang bei Hamodialyse TKez nein Aufgrund einer erneuten Prifung der Datengrundlage und einer mog-
bei Patientinnen und Patienten lichen Invaliditat der Ergebnisse wurde die Veroffentlichung der 0l
unter 18 Jahren und Kez. in den letzten 2 Jahren ausgesetzt. Da es sich nun nach 2-

jahriger Aussetzung um die erstmalige Durchfiihrung des Stellung-
nahmeverfahrens handeln wirde, sollte von einer Verdffentlichung
der Ergebnisse abgesehen werden.

572005 Dialysefrequenz pro Woche ol nein Aufgrund einer erneuten Priifung der Datengrundlage und einer még-
lichen Invaliditat der Ergebnisse wurde die Ver6ffentlichung der QI
und Kez. in den letzten 2 Jahren ausgesetzt. Da es sich nun nach 2-
jahriger Aussetzung um die erstmalige Durchfiihrung des Stellung-
nahmeverfahrens handeln wirde, sollte von einer Verdffentlichung
der Ergebnisse abgesehen werden.

572052 Dialysefrequenz pro Woche bei TKez nein Aufgrund einer erneuten Priifung der Datengrundlage und einer még-
Patientinnen und Patienten unter lichen Invaliditat der Ergebnisse wurde die Veroffentlichung der QI
18 Jahren und Kez. in den letzten 2 Jahren ausgesetzt. Da es sich nun nach 2-

jahriger Aussetzung um die erstmalige Durchfiihrung des Stellung-
nahmeverfahrens handeln wiirde, sollte von einer Veroffentlichung
der Ergebnisse abgesehen werden.

572006 Dialysedauer pro Woche 0l nein Aufgrund einer erneuten Prifung der Datengrundlage und einer mdg-
lichen Invaliditat der Ergebnisse wurde die Veroffentlichung der QI
und Kez. in den letzten 2 Jahren ausgesetzt. Da es sich nun nach 2-
jahriger Aussetzung um die erstmalige Durchfiihrung des Stellung-
nahmeverfahrens handeln wiirde, sollte von einer Ver6ffentlichung
der Ergebnisse abgesehen werden.
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ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
572053 Dialysedauer pro Woche bei TKez nein Aufgrund einer erneuten Prifung der Datengrundlage und einer mog-
Patientinnen und Patienten unter lichen Invaliditat der Ergebnisse wurde die Veroffentlichung der 0l
18 Jahren und Kez. in den letzten 2 Jahren ausgesetzt. Da es sich nun nach 2-

jahriger Aussetzung um die erstmalige Durchfiihrung des Stellung-
nahmeverfahrens handeln wirde, sollte von einer Verdffentlichung
der Ergebnisse abgesehen werden.

572007 Erndhrungsstatus TKez nein Aufgrund einer erneuten Priifung der Datengrundlage und einer még-
lichen Invaliditat der Ergebnisse wurde die Ver6ffentlichung der QI
und Kez. in den letzten 2 Jahren ausgesetzt. Da es sich nun nach 2-
jahriger Aussetzung um die erstmalige Durchfiihrung des Stellung-
nahmeverfahrens handeln wirde, sollte von einer Ver6ffentlichung
der Ergebnisse abgesehen werden.

572054 Erndhrungsstatus bei Patientinnen TKez nein Aufgrund einer erneuten Priifung der Datengrundlage und einer még-
und Patienten unter 18 Jahren lichen Invaliditat der Ergebnisse wurde die Verdffentlichung der Ol
und Kez. in den letzten 2 Jahren ausgesetzt. Da es sich nun nach 2-
jahriger Aussetzung um die erstmalige Durchfiihrung des Stellung-
nahmeverfahrens handeln wiirde, sollte von einer Verdffentlichung
der Ergebnisse abgesehen werden.

572008 Anamiemanagement TKez nein Aufgrund einer erneuten Prifung der Datengrundlage und einer mog-
lichen Invaliditat der Ergebnisse wurde die Veroffentlichung der QI
und Kez. in den letzten 2 Jahren ausgesetzt. Da es sich nun nach 2-
jahriger Aussetzung um die erstmalige Durchfiihrung des Stellung-
nahmeverfahrens handeln wiirde, sollte von einer Veroffentlichung
der Ergebnisse abgesehen werden.
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Katheter-assoziierten Infektionen

lichen Invaliditat der Ergebnisse wurde die Veroffentlichung der QI

und Kez. in den letzten 2 Jahren ausgesetzt. Da es sich nun nach 2-
jahriger Aussetzung um die erstmalige Durchfiihrung des Stellung-
nahmeverfahrens handeln wiirde, sollte von einer Ver6ffentlichung
der Ergebnisse abgesehen werden.

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

empfohlen?

572055 Anamiemanagement bei TKez nein Aufgrund einer erneuten Prifung der Datengrundlage und einer mog-
Patientinnen und Patienten unter lichen Invaliditat der Ergebnisse wurde die Veroffentlichung der QI
18 Jahren und Kez. in den letzten 2 Jahren ausgesetzt. Da es sich nun nach 2-

jahriger Aussetzung um die erstmalige Durchfiihrung des Stellung-
nahmeverfahrens handeln wiirde, sollte von einer Ver6ffentlichung
der Ergebnisse abgesehen werden.

572009 Hospitalisierung aufgrund von ol nein Aufgrund einer erneuten Priifung der Datengrundlage und einer még-
zugangsassoziierten lichen Invaliditat der Ergebnisse wurde die Ver6ffentlichung der QI
Komplikationen bei Himodialyse und Kez. in den letzten 2 Jahren ausgesetzt. Da es sich nun nach 2-

jahriger Aussetzung um die erstmalige Durchfiihrung des Stellung-
nahmeverfahrens handeln wirde, sollte von einer Ver6ffentlichung
der Ergebnisse abgesehen werden.

572056 Hospitalisierung aufgrund von TKez nein Aufgrund einer erneuten Priifung der Datengrundlage und einer még-
zugangsassoziierten lichen Invaliditat der Ergebnisse wurde die Veroffentlichung der 0l
Komplikationen bei Himodialyse bei und Kez. in den letzten 2 Jahren ausgesetzt. Da es sich nun nach 2-
Patientinnen und Patienten unter jahriger Aussetzung um die erstmalige Durchfiihrung des Stellung-

18 Jahren nahmeverfahrens handeln wiirde, sollte von einer Verdffentlichung
der Ergebnisse abgesehen werden.

572010 Hospitalisierung aufgrund von PD- 0l nein Aufgrund einer erneuten Prifung der Datengrundlage und einer mdg-
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ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
572057 Hospitalisierung aufgrund von PD- TKez nein Aufgrund einer erneuten Prifung der Datengrundlage und einer mog-
Katheter-assoziierten Infektionen lichen Invaliditat der Ergebnisse wurde die Veroffentlichung der 0l
bei Patientinnen und Patienten und Kez. in den letzten 2 Jahren ausgesetzt. Da es sich nun nach 2-
unter 18 Jahren jahriger Aussetzung um die erstmalige Durchfiihrung des Stellung-
nahmeverfahrens handeln wiirde, sollte von einer Ver6ffentlichung
der Ergebnisse abgesehen werden.
57201 1-Jahres-Uberleben TKez nein Aufgrund einer erneuten Priifung der Datengrundlage und einer még-
lichen Invaliditat der Ergebnisse wurde die Ver6ffentlichung der QI
und Kez. in den letzten 2 Jahren ausgesetzt. Da es sich nun nach 2-
jahriger Aussetzung um die erstmalige Durchfiihrung des Stellung-
nahmeverfahrens handeln wirde, sollte von einer Ver6ffentlichung
der Ergebnisse abgesehen werden.
572058 1-Jahres-Uberleben bei TKez nein Aufgrund einer erneuten Priifung der Datengrundlage und einer még-
Patientinnen und Patienten unter lichen Invaliditat der Ergebnisse wurde die Veroffentlichung der 0l
18 Jahren und Kez. in den letzten 2 Jahren ausgesetzt. Da es sich nun nach 2-
jahriger Aussetzung um die erstmalige Durchfiihrung des Stellung-
nahmeverfahrens handeln wiirde, sollte von einer Verdffentlichung
der Ergebnisse abgesehen werden.
572012 2-Jahres-Uberleben TKez nein Aufgrund einer erneuten Prifung der Datengrundlage und einer mog-

lichen Invaliditat der Ergebnisse wurde die Veroffentlichung der QI

und Kez. in den letzten 2 Jahren ausgesetzt. Da es sich nun nach 2-
jahriger Aussetzung um die erstmalige Durchfiihrung des Stellung-
nahmeverfahrens handeln wiirde, sollte von einer Ver6ffentlichung
der Ergebnisse abgesehen werden.
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ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
572059 2-Jahres-Uberleben bei TKez nein Aufgrund einer erneuten Prifung der Datengrundlage und einer mog-
Patientinnen und Patienten unter lichen Invaliditat der Ergebnisse wurde die Veroffentlichung der QI
18 Jahren und Kez. in den letzten 2 Jahren ausgesetzt. Da es sich nun nach 2-
jahriger Aussetzung um die erstmalige Durchfiihrung des Stellung-
nahmeverfahrens handeln wiirde, sollte von einer Ver6ffentlichung
der Ergebnisse abgesehen werden.

©10TIG 2023 88



Offentliche Berichterstattung von Qualitdtsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

17 Nierentransplantation (NET-NTX)

Anlage 2 zum Beschluss

Anhang BJ 2022

ID Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

572016 Intra- oder postoperative
Komplikationen

al

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

572017 Sterblichkeit im Krankenhaus

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

572018

1-Jahres-Uberleben bei bekanntem
Status

al

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

572019

2-Jahres-Uberleben bei bekanntem
Status

0l

ja

Die Berechnung die-
ses Ol zum EJ 2022
nach DeQS-RL er-
folgt analog zu der
Berechnung des QI
12199 im EJ 2019
nach OSKH-RL. An-
passungen der Re-
chenregel wurden
nicht vorgenommen.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das 2-Jahres-Follow-up zum Verfahren NET-NTX konnte flir das Erfas-
sungsjahr 2021 nicht ausgewertet werden, weshalb ein Vergleich mit den
Vorjahresergebnissen nicht moglich ist.

572022

Sofortige Funktionsaufnahme des
Transplantats nach postmortaler
Organspende bis zur Entlassung

al

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

572023

Sofortige Funktionsaufnahme des
Transplantats nach
Lebendorganspende bis zur
Entlassung

al

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/
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Fachlicher Hinweis

572024

Qualitat der Transplantatfunktion 90
Tage nach Nierentransplantation
(nach postmortaler Organspende)

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

572025

Qualitat der Transplantatfunktion 90
Tage nach Nierentransplantation
(nach Lebendspende)

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine
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Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

572026

Qualitat der Transplantatfunktion
1Jahr nach Nierentransplantation

TKez

ja

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdéglichen jedoch
keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
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Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?

dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitadt von Bedeutung sind.
Néhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-
konzept/

572027 Qualitat der Transplantatfunktion TKez ja Die Berechnung die- | Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch

2 Jahre nach Nierentransplantation

ses Ol zum EJ 2022
nach DeQS-RL er-
folgt analog zu der
Berechnung der
TKez 12735 im EJ
2019 nach OSKH-RL.
Anpassungen der
Rechenregel wurden
nicht vorgenommen.

keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergédnzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Néahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/

Das 2-Jahres-Follow-up zum Verfahren NET-NTX konnte flir das Erfas-
sungsjahr 2021 nicht ausgewertet werden, weshalb ein Vergleich mit den
Vorjahresergebnissen nicht moglich ist.
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1. Jahres nach
Nierentransplantation

ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
572100 Niedrige Rate behandlungs- 0l nein Der Entwicklungs-
bedirftiger AbstoBungen innerhalb prozess dieses 0l ist
von 90 Tagen noch nicht abge-
schlossen und die
Eignungskriterien
sind noch nicht hin-
reichend gepriift.
572101 Hohe Rate behandlungsbediirftiger | Ol nein Der Entwicklungs-
AbstoBungen innerhalb von prozess dieses 0l ist
90 Tagen noch nicht abge-
schlossen und die
Eignungskriterien
sind noch nicht hin-
reichend gepriift.
572032 Transplantatversagen innerhalb des | Ol ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-

gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
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ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?

meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

572033 Transplantatversagen innerhalb von | TKez ja Die Berechnung die- | Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch

2 Jahren nach
Nierentransplantation

ses Ol zum EJ 2022
nach DeQS-RL er-
folgt analog zu der
Berechnung der
TKez 12810 im EJ
2019 nach OSKH-RL.
Anpassungen der
Rechenregel wurden
nicht vorgenommen.

keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergédnzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Néahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/

Das 2-Jahres-Follow-up zum Verfahren NET-NTX konnte flir das Erfas-
sungsjahr 2021 nicht ausgewertet werden, weshalb ein Vergleich mit den
Vorjahresergebnissen nicht mdglich ist
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18 Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation (NET-PNTX)

ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
572036 Sterblichkeit im Krankenhaus 0] ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-

gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-

titel/
572037 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem | QI ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
Status gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-

weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
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lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

572038

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

al

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/
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Kennzahl Wertes lichung

empfohlen?

572039 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem | QI ja Die Berechnung die- | Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
Status ses Ql zum EJ 2022 gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-

nach DeQS-RL er- weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
folgt analog zu der flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Berechnung des QI Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine
12509 im EJ 2019 Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
nach QSKH-RL. An- achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
passungen der Re- gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
chenregel wurden dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
nicht vorgenommen. | auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/
Das 2-Jahres-Follow-up zum Verfahren NET-PNTX konnte fiir das Erfas-
sungsjahr 2021 nicht ausgewertet werden, weshalb ein Vergleich mit den
Vorjahresergebnissen nicht moglich ist.

572040 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem | QI ja Die Berechnung die- | Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
oder unbekanntem Status (Worst- ses Ql zum EJ 2022 gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
Case-Analyse) nach DeQS-RL er- weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab

folgt analog zu der fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Berechnung des QI Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
51544 im EJ 2019 Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
nach QSKH-RL. An- achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
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passungen der Re-
chenregel wurden

nicht vorgenommen.

dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das 2-Jahres-Follow-up zum Verfahren NET-PNTX konnte fiir das Erfas-
sungsjahr 2021 nicht ausgewertet werden, weshalb ein Vergleich mit den
Vorjahresergebnissen nicht mdglich ist.

572043

Qualitat der Transplantatfunktion
bei Entlassung

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
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https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-

titel/
572044 Qualitat der TKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
Pankreastransplantatfunktion keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
(1Jahr nach Transplantation) renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-

chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Ver&ffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Néhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/
572045 Qualitat der TKez ja Die Berechnung die- | Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
Pankreastransplantatfunktion ses Ql zum EJ 2022 keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
(2 Jahre nach Transplantation) nach DeQS-RL er- renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
folgt analog zu der chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
Berechnung des QI schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
12841im EJ 2019 Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
nach QSKH-RL. An- ganzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen so-
passungen der Re- mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
chenregel wurden Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-

nicht vorgenommen. | gungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
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Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?

Néahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-
konzept/
Das 2-Jahres-Follow-up zum Verfahren NET-PNTX konnte fiir das Erfas-
sungsjahr 2021 nicht ausgewertet werden, weshalb ein Vergleich mit den
Vorjahresergebnissen nicht moglich ist.

572047 Entfernung des 0] ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-

Pankreastransplantats

gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/
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19 Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie (PCI)

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

empfohlen?

56000 Objektive, nicht-invasive 0] ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
Ischamiezeichen als Indikation zur gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
elektiven, isolierten weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
Koronarangiographie flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des

Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-

titel/
56001 Indikation zur isolierten 0l ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
Koronarangiographie - Anteil ohne gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
pathologischen Befund weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab

fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
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dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

56003

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

al

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/
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56004

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

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

56005

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

0l

ja

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

©10TIG 2023

106


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Offentliche Berichterstattung von Qualitdtsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage 2 zum Beschluss

Anhang BJ 2022

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

56006

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

al

ja

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
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einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

56007

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

al

ja

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flhrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
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beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/
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56008

Dosis-Flachen-Produkt unbekannt

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

56009

Isolierte Koronarangiographien mit
Kontrastmittelmenge tber 150 ml

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
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der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

56010 Isolierte PCI mit 0l ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-

Kontrastmittelmenge Gber 200 ml

gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/
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ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
56011 Einzeitig-PCl mit 0l ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
Kontrastmittelmenge tGber 250 ml gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/
56012 Therapiebedurftige Blutungen und 0l nein Derzeit ist eine Zu-
punktionsnahe Komplikationen sammenfihrung von
innerhalb von 7 Tagen einrichtungsuber-
greifenden Follow-
up-Datenséatzen im
Rahmen des Stel-
lungnahmeverfah-
rens fur sozialda-
tenbasierte Ql noch
nicht moglich, wes-
halb noch keine hin-
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

reichenden Erfah-
rungen aus dem
Stellungnahmever-
fahren auf Landes-
ebene zur Bewer-
tung der
Veroffentlichungs-
fahigkeit verfligbar
sind.

56014

Erreichen des wesentlichen
Interventionsziels bei PCI mit der
Indikation ST-Hebungsinfarkt

al

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/
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Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
56016 Erreichen des wesentlichen 0l ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
Interventionsziels bei PClI gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/
56018 MACCE innerhalb von 7 Tagen bei 0l nein Derzeit ist eine Zu-
Patientinnen und Patienten mit sammenfihrung von
isolierter Koronarangiographie einrichtungsuber-
greifenden Follow-
up-Datenséatzen im
Rahmen des Stel-
lungnahmeverfah-
rens fur sozialda-
tenbasierte Ql noch
nicht moglich, wes-
halb noch keine hin-
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Art des
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Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

reichenden Erfah-
rungen aus dem
Stellungnahmever-
fahren auf Landes-
ebene zur Bewer-
tung der
Veroffentlichungs-
fahigkeit verfligbar
sind.

56020

MACCE innerhalb von 7 Tagen bei
Patientinnen und Patienten mit PCI

al

nein

Derzeit ist eine Zu-
sammenfihrung von
einrichtungsiber-
greifenden Follow-
up-Datensatzen im
Rahmen des Stel-
lungnahmeverfah-
rens flr sozialda-
tenbasierte Ol noch
nicht moglich, wes-
halb noch keine hin-
reichenden Erfah-
rungen aus dem
Stellungnahmever-
fahren auf Landes-
ebene zur Bewer-
tung der
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lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

Veroffentlichungs-
fahigkeit verfligbar
sind.

56022

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

al

nein

Derzeit ist eine Zu-
sammenfihrung von
einrichtungsuber-
greifenden Follow-
up-Datensatzen im
Rahmen des Stel-
lungnahmeverfah-
rens flr sozialda-
tenbasierte Ol noch
nicht moglich, wes-
halb noch keine hin-
reichenden Erfah-
rungen aus dem
Stellungnahmever-
fahren auf Landes-
ebene zur Bewer-
tung der
Veroffentlichungs-
fahigkeit verfligbar
sind.
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empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

56024

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

0l

nein

Derzeit ist eine Zu-
sammenfihrung von
einrichtungsuber-
greifenden Follow-
up-Datenséatzen im
Rahmen des Stel-
lungnahmeverfah-
rens fiir sozialda-
tenbasierte Ql noch
nicht moglich, wes-
halb noch keine hin-
reichenden Erfah-
rungen aus dem
Stellungnahmever-
fahren auf Landes-
ebene zur Bewer-
tung der
Veroffentlichungs-
fahigkeit verfligbar
sind.

56026

1-Jahres-Sterblichkeit bei PCI
(31. bis 365. postprozeduraler Tag)

0l

nein

Derzeit ist eine Zu-
sammenfihrung von
einrichtungstber-
greifenden Follow-
up-Datenséatzen im
Rahmen des Stel-
lungnahmeverfah-
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Kennzahl
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lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

rens fur sozialda-
tenbasierte Ql noch
nicht moglich, wes-
halb noch keine hin-
reichenden Erfah-
rungen aus dem
Stellungnahmever-
fahren auf Landes-
ebene zur Bewer-
tung der
Veroffentlichungs-
fahigkeit verfligbar
sind.

56100

Symptomatische Indikation aus
Patientensicht bei elektiver PCI

0l

nein

Der Ol erfiillt das
Eignungskriterium
~Angemessenheit
der Risikoadjustie-
rung” nicht, da noch
keine Methodik zur
Risikoadjustierung
vorliegt.
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56101

Indikation aus Patientensicht bei
elektiver Koronarangiografie

0l

nein

Der Ol erfiillt das
Eignungskriterium

~Angemessenheit

der Risikoadjustie-
rung” nicht, da noch
keine Methodik zur
Risikoadjustierung
vorliegt.

56102

RoutinemaBige Terminvereinbarung
zur Kontrollkoronarangiografie bei
der elektiven Prozedur

al

ja

Dieser Indikator
wurde flr das Erfas-
sungsjahr 2022 zum
ersten Mal ange-
wendet. Dieser QI
entspricht den Eig-
nungskriterien des
IQTIG. Eine standort-
bezogene Verdffent-
lichung der Indika-
torergebnisse wird
daher empfohlen.

GemaB DeQS-RL sollen die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren der PPCI
fur das Erfassungsjahr 2022 nicht zur Entscheidung Gber die Durchfih-
rung eines Stellungnahmeverfahrens eingesetzt werden. Das IQTIG emp-
fiehlt daher die Verdffentlichung ohne die Kennzeichnung eines Refe-

renzbereichs und ohne die Kennzeichnung rechnerischer Auffalligkeiten.

56103

Prozessbegleitende Koordination
der Versorgung

al

ja

Dieser Indikator
wurde fur das Erfas-
sungsjahr 2022 zum
ersten Mal ange-
wendet. Dieser QI
entspricht den Eig-
nungskriterien des

GemaB DeQS-RL sollen die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren der PPCI
fur das Erfassungsjahr 2022 nicht zur Entscheidung Gber die Durchfiih-
rung eines Stellungnahmeverfahrens eingesetzt werden. Das IQTIG emp-
fiehlt daher die Verdffentlichung ohne die Kennzeichnung eines Refe-

renzbereichs und ohne die Kennzeichnung rechnerischer Auffalligkeiten.
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IQTIG. Eine standort-
bezogene Verdffent-
lichung der Indika-
torergebnisse wird
daher empfohlen.

56104

Prozessbegleitende Interaktion und
Kommunikation des Pflege- und
Assistenzpersonals

ja

Dieser Indikator
wurde fur das Erfas-
sungsjahr 2022 zum
ersten Mal ange-
wendet. Dieser Ol
entspricht den Eig-
nungskriterien des
IQTIG. Eine standort-
bezogene Verdffent-
lichung der Indika-
torergebnisse wird
daher empfohlen.

GemaB DeQS-RL sollen die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren der PPCI
fur das Erfassungsjahr 2022 nicht zur Entscheidung Gber die Durchfiih-
rung eines Stellungnahmeverfahrens eingesetzt werden. Das IQTIG emp-
fiehlt daher die Verdffentlichung ohne die Kennzeichnung eines Refe-
renzbereichs und ohne die Kennzeichnung rechnerischer Auffalligkeiten.

56105

Prozessbegleitende Interaktion und
Kommunikation der Arztinnen und
Arzte

0l

ja

Dieser Indikator
wurde fir das Erfas-
sungsjahr 2022 zum
ersten Mal ange-
wendet. Dieser QI
entspricht den Eig-
nungskriterien des
IQTIG. Eine standort-
bezogene Verdffent-

GemaB DeQS-RL sollen die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren der PPCI
fur das Erfassungsjahr 2022 nicht zur Entscheidung Gber die Durchfiih-
rung eines Stellungnahmeverfahrens eingesetzt werden. Das IQTIG emp-
fiehlt daher die Ver6ffentlichung ohne die Kennzeichnung eines Refe-
renzbereichs und ohne die Kennzeichnung rechnerischer Auffalligkeiten.
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Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?

lichung der Indika-
torergebnisse wird
daher empfohlen.

56106 Patienteninformation vor der 0l ja Dieser Indikator GemanB De0S-RL sollen die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren der PPCI
elektiven Prozedur wurde flr das Erfas- | flr das Erfassungsjahr 2022 nicht zur Entscheidung tber die Durchfiih-
sungsjahr 2022 zum | rung eines Stellungnahmeverfahrens eingesetzt werden. Das IQTIG emp-
ersten Mal ange- fiehlt daher die Verdffentlichung ohne die Kennzeichnung eines Refe-
wendet. Dieser QI renzbereichs und ohne die Kennzeichnung rechnerischer Auffalligkeiten.

entspricht den Eig-
nungskriterien des
IQTIG. Eine standort-
bezogene Verdffent-
lichung der Indika-
torergebnisse wird
daher empfohlen.

56107 Informationen zum Absetzen oder 0l ja Dieser Indikator GemanB DeQS-RL sollen die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren der PPCI
Umstellen der Medikamente vor der wurde fur das Erfas- | flr das Erfassungsjahr 2022 nicht zur Entscheidung tber die Durchfih-
elektiven Prozedur sungsjahr 2022 zum | rung eines Stellungnahmeverfahrens eingesetzt werden. Das IQTIG emp-

ersten Mal ange- fiehlt daher die Verdffentlichung ohne die Kennzeichnung eines Refe-
wendet. Dieser QI renzbereichs und ohne die Kennzeichnung rechnerischer Auffalligkeiten.

entspricht den Eig-
nungskriterien des
IQTIG. Eine standort-
bezogene Verdffent-
lichung der Indika-
torergebnisse wird
daher empfohlen.
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56108 Entscheidungsbeteiligung der 0l ja Dieser Indikator GemaB DeQS-RL sollen die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren der PPCI
Patientinnen und Patienten wurde fur das Erfas- | flr das Erfassungsjahr 2022 nicht zur Entscheidung tber die Durchfih-
sungsjahr 2022 zum | rung eines Stellungnahmeverfahrens eingesetzt werden. Das IQTIG emp-
ersten Mal ange- fiehlt daher die Verdffentlichung ohne die Kennzeichnung eines Refe-
wendet. Dieser QI renzbereichs und ohne die Kennzeichnung rechnerischer Auffalligkeiten.
entspricht den Eig-
nungskriterien des
IQTIG. Eine standort-
bezogene Veroffent-
lichung der Indika-
torergebnisse wird
daher empfohlen.
56109 Organisation der Wartezeiten vor 0l ja Dieser Indikator GemaB DeQS-RL sollen die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren der PPCI

der elektiven Prozedur

wurde fur das Erfas-
sungsjahr 2022 zum
ersten Mal ange-
wendet. Dieser QI
entspricht den Eig-
nungskriterien des
IQTIG. Eine standort-
bezogene Verdffent-
lichung der Indika-
torergebnisse wird
daher empfohlen.

fur das Erfassungsjahr 2022 nicht zur Entscheidung Gber die Durchfiih-
rung eines Stellungnahmeverfahrens eingesetzt werden. Das IQTIG emp-
fiehlt daher die Ver6ffentlichung ohne die Kennzeichnung eines Refe-
renzbereichs und ohne die Kennzeichnung rechnerischer Auffalligkeiten.
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Kennzahl Wertes lichung
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56110 Interaktion und Kommunikation 0l ja Dieser Indikator GemaB DeQS-RL sollen die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren der PPCI
wahrend der elektiven Prozedur wurde fur das Erfas- | flr das Erfassungsjahr 2022 nicht zur Entscheidung tber die Durchfih-
sungsjahr 2022 zum | rung eines Stellungnahmeverfahrens eingesetzt werden. Das IQTIG emp-
ersten Mal ange- fiehlt daher die Verdffentlichung ohne die Kennzeichnung eines Refe-
wendet. Dieser QI renzbereichs und ohne die Kennzeichnung rechnerischer Auffalligkeiten.
entspricht den Eig-
nungskriterien des
IQTIG. Eine standort-
bezogene Veroffent-
lichung der Indika-
torergebnisse wird
daher empfohlen.
56111 Patienteninformation nach der 0l ja Dieser Indikator GemaB DeQS-RL sollen die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren der PPCI

Prozedur

wurde fur das Erfas-
sungsjahr 2022 zum
ersten Mal ange-
wendet. Dieser QI
entspricht den Eig-
nungskriterien des
IQTIG. Eine standort-
bezogene Verdffent-
lichung der Indika-
torergebnisse wird
daher empfohlen.

fur das Erfassungsjahr 2022 nicht zur Entscheidung Gber die Durchfiih-
rung eines Stellungnahmeverfahrens eingesetzt werden. Das IQTIG emp-
fiehlt daher die Ver6ffentlichung ohne die Kennzeichnung eines Refe-
renzbereichs und ohne die Kennzeichnung rechnerischer Auffalligkeiten.
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56112 Informationen zum Absetzen oder 0l ja Dieser Indikator GemaB DeQS-RL sollen die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren der PPCI
Umstellen der Medikamente nach wurde fur das Erfas- | flr das Erfassungsjahr 2022 nicht zur Entscheidung tber die Durchfih-
einer PCI sungsjahr 2022 zum | rung eines Stellungnahmeverfahrens eingesetzt werden. Das IQTIG emp-

ersten Mal ange- fiehlt daher die Verdffentlichung ohne die Kennzeichnung eines Refe-
wendet. Dieser QI renzbereichs und ohne die Kennzeichnung rechnerischer Auffalligkeiten.
entspricht den Eig-
nungskriterien des
IQTIG. Eine standort-
bezogene Veroffent-
lichung der Indika-
torergebnisse wird
daher empfohlen.
56113 Informationen zu 0l ja Dieser Indikator GemaB DeQS-RL sollen die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren der PPCI

Rehabilitationsmdglichkeiten und
Umgang mit psychischer Belastung
bei dringender bzw. akuter PCI

wurde fur das Erfas-
sungsjahr 2022 zum
ersten Mal ange-
wendet. Dieser QI
entspricht den Eig-
nungskriterien des
IQTIG. Eine standort-
bezogene Verdffent-
lichung der Indika-
torergebnisse wird
daher empfohlen.

fur das Erfassungsjahr 2022 nicht zur Entscheidung Gber die Durchfiih-
rung eines Stellungnahmeverfahrens eingesetzt werden. Das IQTIG emp-
fiehlt daher die Ver6ffentlichung ohne die Kennzeichnung eines Refe-
renzbereichs und ohne die Kennzeichnung rechnerischer Auffalligkeiten.
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56114 Angebot der Medikamentenmitgabe | Ol ja Dieser Indikator GemaB DeQS-RL sollen die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren der PPCI
bei einer Entlassung an einem wurde fur das Erfas- | flr das Erfassungsjahr 2022 nicht zur Entscheidung tber die Durchfih-
Wochenende oder Feiertag bei einer sungsjahr 2022 zum | rung eines Stellungnahmeverfahrens eingesetzt werden. Das IQTIG emp-
PCI ersten Mal ange- fiehlt daher die Verdffentlichung ohne die Kennzeichnung eines Refe-

wendet. Dieser QI renzbereichs und ohne die Kennzeichnung rechnerischer Auffalligkeiten.
entspricht den Eig-
nungskriterien des
IQTIG. Eine standort-
bezogene Veroffent-
lichung der Indika-
torergebnisse wird
daher empfohlen.
56115 Unbehandelte Schmerzen in der 0l ja Dieser Indikator GemaB DeQS-RL sollen die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren der PPCI

Nachbeobachtung

wurde fur das Erfas-
sungsjahr 2022 zum
ersten Mal ange-
wendet. Dieser QI
entspricht den Eig-
nungskriterien des
IQTIG. Eine standort-
bezogene Verdffent-
lichung der Indika-
torergebnisse wird
daher empfohlen.

fur das Erfassungsjahr 2022 nicht zur Entscheidung Gber die Durchfiih-
rung eines Stellungnahmeverfahrens eingesetzt werden. Das IQTIG emp-
fiehlt daher die Ver6ffentlichung ohne die Kennzeichnung eines Refe-
renzbereichs und ohne die Kennzeichnung rechnerischer Auffalligkeiten.
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56116

Sensibilitatsstérungen an den
GliedmaBen der Punktionsstelle

0l

ja

Dieser Indikator
wurde fur das Erfas-
sungsjahr 2022 zum
ersten Mal ange-
wendet. Dieser QI
entspricht den Eig-
nungskriterien des
IQTIG. Eine standort-
bezogene Veroffent-
lichung der Indika-
torergebnisse wird
daher empfohlen.

GemaB DeQS-RL sollen die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren der PPCI
fur das Erfassungsjahr 2022 nicht zur Entscheidung Gber die Durchfiih-
rung eines Stellungnahmeverfahrens eingesetzt werden. Das IQTIG emp-
fiehlt daher die Verdffentlichung ohne die Kennzeichnung eines Refe-
renzbereichs und ohne die Kennzeichnung rechnerischer Auffalligkeiten.

56117

Vermeidung
behandlungsbedirftiger Himatome
bei der elektiven Prozedur

0l

nein

Der Ol erfiillt das
Eignungskriterium
~Angemessenheit
der Risikoadjustie-
rung” nicht, da noch
keine Methodik zur
Risikoadjustierung
vorliegt.
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

56118

Verbesserung der
Symptomschwere bei elektiver PCI

0l

nein

Der Ol erfiillt das
Eignungskriterium

~Angemessenheit

der Risikoadjustie-
rung” nicht, da noch
keine Methodik zur
Risikoadjustierung
vorliegt.
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20 Hygiene-und Infektionsmanagement - ambulantes Operieren - Verfahren in
Erprobung (WI-HI-A)

ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher
Kennzahl Wertes lichung Hinweis
empfohlen?
1000 Hygiene- und Infektionsmanage- 0l nein Das QS-Verfahren befindet sich in der Erprobung. Die Funktionalitat wird ge-
ment - ambulante Einrichtungen prift und optimiert.
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21 Hygiene- und Infektionsmanagement - stationares Operieren - Verfahren in Erpro-
bung (WI-HI-S)

ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher
Kennzahl Wertes lichung Hinweis
empfohlen?
2000 Hygiene- und Infektionsmanage- 0l nein Das QS-Verfahren befindet sich in der Erprobung. Die Funktionalitat wird ge-
ment - stationare Einrichtungen prift und optimiert.
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22 Herzschrittmacher-Implantation (HSMDEF-HSM-IMPL)

ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
101803 Leitlinienkonforme Indikation 0] ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-

gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

Die Indikation zur Herzschrittmacher-Implantation wird anhand der aktu-
ellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- und kardialen Resynchronisati-
onstherapie sowie zur Diagnose und Behandlung von Herzinsuffizienz der
Européischen Gesellschaft fiir Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013,
Glikson et al. 2021, McDonagh 2021). In Einzelféllen kann es zu begriinde-
ten Abweichungen von den Leitlinien kommen, wenn Herzschrittmacher
z. B. im Rahmen von Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren im-
plantiert werden.

Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G;
Breithardt, 0-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and
cardiac resynchronization therapy. European Heart Journal 34(29): 2281-
2329. DOI: 10.1093/eurheartj/ehtl50.

Glikson, M; Nielsen, JC; Kronborg, MB; Michowitz, Y; Auricchio, A; Barbash,
IM; et al. (2021): 2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac resyn-
chronization therapy. European Heart Journal 42(35): 3427-3520. DOI:
10.1093/eurheartj/ehab364.

McDonagh, TA; Metra, M; Adamo, M; Gardner, RS; Baumbach, A; B6hm, 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/eurheartj/ehab368.

54140 Leitlinienkonforme Systemwabhl 0l ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

Die Systemwabhl bei Herzschrittmacher-Implantation wird anhand der ak-
tuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- und kardialen Resynchronisati-
onstherapie der Europaischen Gesellschaft fiir Kardiologie bewertet
(Brignole et al. 2013, Glikson et al. 2021). In Einzelfallen kann es zu begrin-
deten Abweichungen von den Leitlinien kommen, wenn Herzschrittma-
cher z. B. im Rahmen von Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren
implantiert werden.

Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G;
Breithardt, 0-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and
cardiac resynchronization therapy. European Heart Journal 34(29): 2281-
2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.
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Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?

Glikson, M; Nielsen, JC; Kronborg, MB; Michowitz, Y; Auricchio, A; Barbash,
IM; et al. (2021): 2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac resyn-
chronization therapy. European Heart Journal 42(35): 3427-3520. DOI:
10.1093/eurheartj/ehab364

54143 Systeme 3. Wahl 0l nein Aufgrund der Verof-
fentlichung einer
neuen ESC-Leitlinie
Ende August 2021
entspricht dieser In-
dikator nicht mehr
der aktuellen Evi-
denz. Der Ol wird
deshalb fir das Be-
richtsjahr 2022 nicht
mehr zur Veroffent-
lichung empfohlen.

52139 Eingriffsdauer bei Implantationen 0l ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
und Aggregatwechseln gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Die Bewertung
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

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 Herzschritt-
macher-Aggregatwechsel betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine er-
héhte 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 (zufallig) durch wenige Einzelfélle entstehen. Heller, G
(2010): Qualitatssicherung mit Routinedaten - Aktueller Stand und Wei-
terentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Kran-
kenhaus-Report 2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der
Krise? Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.
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ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
101800 Dosis-Flachen-Produkt 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-

tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flhrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
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https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-

titel/
52305 Akzeptable Reizschwellen und 0l ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
Signalamplituden bei gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
intraoperativen Messungen weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab

fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen sogenannten
Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro Behandlungsfall mehrere
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

Messungen bewertet werden und zudem nicht nur Falle mit einer Herz-
schrittmacher-Implantation, sondern auch Féalle mit einer Revision, ei-
nem Systemwechsel oder einer Explantation des Herzschrittmachers be-
trachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine erhohte Anzahl an Messungen
zu betrachten und somit das Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu
reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Ri-
siko, dass rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zuféllig) durch
wenige Einzelfalle entstehen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten - Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In:
Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010: Schwer-
punkt: Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer, 239-
254. ISBN: 978-3794527267

101801

Nicht sondenbedingte
Komplikationen (inklusive
Wundinfektionen)

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/
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ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?

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

5231 Sondendislokation oder - 0l ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-

dysfunktion

gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

101802 Zugang Uber die Vena subclavia TKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
beim Vorschieben der Sonden keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Ver&ffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Néhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/

5191 Sterblichkeit im Krankenhaus 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flihrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter

©10TIG 2023 139


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

Offentliche Berichterstattung von Qualitdtsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage 2 zum Beschluss

Anhang BJ 2022

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?
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Fachlicher Hinweis

folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqgtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/
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2190

Laufzeit des alten
Herzschrittmacher-Aggregats unter
4 Jahren bei Ein-und
Zweikammersystemen

0l

nein

Fir diesen Ql liegen
Hinweise auf eine
eingeschrankte Vali-
ditat der Messung
vor. Dieser Ql wird
deshalb nicht zur
Veroffentlichung
empfohlen, bis die
Uberpriifung des QI
im Rahmen der Eck-
punktebeauftragung
des G-BA abge-
schlossen wurde.

2191

Herzschrittmacher-Implantationen
ohne Folgeeingriff aufgrund eines
Hardwareproblems (Aggregat bzw.
Sonde) innerhalb von 8 Jahren

0l

nein

Dieser Ol kann nicht
berechnet werden,
da noch keine Daten
zu Implantationen
mit einem vollstan-
digen Follow-up-
Zeit-raum von acht
Jahren vorliegen.
Eine Veroffentli-
chung des Indikato-
rergebnisses ist so-
mit derzeit nicht
maglich.
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(Sonden- bzw. Taschenprobleme)
als Indikation zum Folgeeingriff
innerhalb eines Jahres

ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
2194 Prozedurassoziierte Probleme 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-

tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flhrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
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https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

2195 Infektionen oder 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
Aggregatperforationen als tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flihrt idealer-
Indikation zum Folgeeingriff weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
innerhalb eines Jahres tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum

Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqgtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
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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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

102001

Implantation der linksventrikularen
Sonde bei CRT-Implantation

nein

Der Ql ist hinsicht-
lich seiner inhaltli-

chen Anwendbarkeit

noch zu Uberprifen.
Zudem ist derzeit
noch kein Referenz-
bereich definiert.
Far den Ol gilt die
Sondersituation ei-
ner prolongierten
Erprobungsphase.
Eine standortbezo-
gene Veroffentli-
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chung der Qualitats-
indikatorergebnisse
wird daher nicht
empfohlen.
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23 Herzschrittmacher-Aggregatwechsel (HSMDEF-HSM-AGGW)

Messungen von Reizschwellen und
Signalamplituden

ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
52307 Durchflhrung intraoperativer 0] ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-

gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/
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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 Herz-
schrittmacher-Implantation sowie Falle mit einer Revision, einem Sys-
temwechsel oder einer Explantation des Herzschrittmachers betrachtet
werden. Ziel ist es, dadurch eine erhéhte Anzahl an Messungen zu be-
trachten und somit das Fallzahl-Prévalenz-Problem (Heller 2010) zu redu-
zieren. Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko,
dass rechnerische Auffélligkeiten unsystematisch (zuféllig) durch wenige
Einzelfalle entstehen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit Routineda-
ten - Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J;
Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt: Kran-
kenhausversorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN:
978-3794527267

mao1

Nicht sondenbedingte
Komplikationen (inklusive
Wundinfektionen)

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
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meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

Komplikationen (inklusive
Wundinfektionen)

ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
121800 Nicht sondenbedingte 0] ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-

gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/
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52315

Dislokation oder Dysfunktion
revidierter bzw. neu implantierter
Sonden

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

51404

Sterblichkeit im Krankenhaus

0l

ja

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flhrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
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Erlauterung

Fachlicher Hinweis

beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
50055 Leitlinienkonforme Indikation 0] nein Aufgrund der Verof-

fentlichung einer
neuen ESC-Leitlinie
Ende August 2022
entspricht dieser In-
dikator nicht mehr
der aktuellen Evi-
denz. Eine Anpas-
sung des Ql an die
neue Leitlinie ist erst
nach Abschluss der
Uberpriifung des QI
im Rahmen der Eck-
punktebeauftragung
des G-BA vorgese-
hen. Der Ol wird
deshalb fiir das Be-
richtsjahr 2022 nicht
zur Vero6ffentlichung
empfohlen.

50005 Leitlinienkonforme Systemwahl 0l ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
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Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

Die Systemwabhl bei Defibrillator-Implantation wird anhand der aktuellen
Leitlinien zur Herzschrittmacher- und kardialen Resynchronisationsthe-
rapie, zur Diagnose und Behandlung von Herzinsuffizienz sowie zum Ma-
nagement von Patientinnen und Patienten mit ventrikularen Arrhythmien
und zur Pravention des plotzlichen Herztods der Europaischen Gesell-
schaft fir Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013, Glikson et al. 2021,
McDonagh 2021, Zeppenfeld et al. 2022). In Einzelfallen kann es zu be-
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griindeten Abweichungen von den Leitlinien kommen, wenn Defibrillato-
ren z. B. im Rahmen von Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren im-
plantiert werden.

Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G;
Breithardt, 0-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and
cardiac resynchronization therapy. European Heart Journal 34(29): 2281-
2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

Glikson, M; Nielsen, JC; Kronborg, MB; Michowitz, Y; Auricchio, A; Barbash,
IM; et al. (2021): 2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac resyn-
chronization therapy. European Heart Journal 42(35): 3427-3520. DOI:
10.1093/eurheartj/ehab364.

McDonagh, TA; Metra, M; Adamo, M; Gardner, RS; Baumbach, A; B6hm, 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/eurheartj/ehab368.

Zeppenfeld, K; Tfelt-Hansen, J; de Riva, M; Winkel, BG; Behr ER; Blom, NA;
et al. (2022): 2022 ESC Guidelines for the management of patients with

ventricular arrhythmias and the prevention of sudden cardiac death. Eu-
ropean Heart Journal43(40): 3997-4126. DOI: 10.1093/eurheartj/ehac262.

52131 Eingriffsdauer bei Implantationen 0l ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
und Aggregatwechseln gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
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dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen sogenannten
Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass nicht nur Falle mit einer Defibril-
lator-Implantation, sondern auch Falle mit einem Defibrillator-Aggregat-
wechsel 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
(zufallig) durch wenige Einzelfalle entstehen. Heller, G (2010): Qualitatssi-
cherung mit Routinedaten - Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Ka-
pitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report
2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.
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131801 Dosis-Flachen-Produkt 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-

tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flhrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Giblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
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https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

52316

Akzeptable Reizschwellen und
Signalamplituden bei
intraoperativen Messungen

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

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 Defibril-
lator-Implantation, sondern auch Falle mit einer Revision, einem System-
wechsel oder einer Explantation des Defibrillators betrachtet werden. Ziel
ist es, dadurch eine erh6hte Anzahl an Messungen zu betrachten und so-
mit das Fallzahl-Prévalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei ge-
ringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass rechneri-
sche Auffélligkeiten unsystematisch (zufallig) durch wenige Einzelfalle
entstehen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit Routinedaten - Aktuel-
ler Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M;
Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt: Krankenhausver-
sorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-

3794527267.
131802 Nicht sondenbedingte 0l ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
Komplikationen (inklusive gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
Wundinfektionen) weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab

fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
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auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

52325

Sondendislokation
oder -dysfunktion

al

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
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https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

131803 Zugang Uber die Vena subclavia TKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdéglichen jedoch
beim Vorschieben der Sonden keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergédnzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Néahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/

51186 Sterblichkeit im Krankenhaus 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flihrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
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ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/
132000 Defibrillator-Implantationen ohne 0l nein Dieser Ol kann nicht
Folgeeingriff aufgrund eines berechnet werden,
Hardwareproblems (Aggregat bzw. da noch keine Daten
Sonde) innerhalb von 6 Jahren zu Implantationen
mit einem vollstan-
digen Follow-up-
Zeitraum von sechs
Jahren vorliegen.
Eine Verdffentli-
chung des Indikato-
rergebnisses ist so-
mit derzeit nicht
maglich.
132001 Prozedurassoziierte Probleme 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
(Sonden- bzw. Taschenprobleme) tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flihrt idealer-
als Indikation zum Folgeeingriff weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
innerhalb eines Jahres tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
132002 Infektionen oder 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-

tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flhrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
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ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?

https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/
Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus
einem Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die nach der Entlas-
sung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der Implantation ge-
bracht werden kdnnen.

132003 Implantation der linksventrikularen 0] nein Der Qlist hinsicht-

Sonde bei CRT-Implantation

lich seiner inhaltli-
chen Anwendbarkeit
noch zu Uberprifen.
Zudem ist derzeit
noch kein Referenz-
bereich definiert.
Far den Ol gilt die
Sondersituation ei-
ner prolongierten
Erprobungsphase.
Eine standortbezo-
gene Veroffentli-
chung der Qualitats-
indikatorergebnisse
wird daher nicht
empfohlen.
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26 Implantierbare Defibrillatoren - Aggregatwechsel (HSMDEF-DEFI-AGGW)

Messungen von Reizschwellen und
Signalamplituden

ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
52321 Durchflhrung intraoperativer 0] ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-

gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

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 Aggre-
gatwechsel des Defibrillators, sondern auch Falle mit einer Defibrillator-
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 Auf-
falligkeiten unsystematisch (zufallig) durch wenige Einzelfélle 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.

141800

Nicht sondenbedingte
Komplikationen (inklusive
Wundinfektionen)

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

https://iatig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

DEFI-REV)

Komplikationen (inklusive
Wundinfektionen)

ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
151800 Nicht sondenbedingte 0] ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-

gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
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ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/
52324 Dislokation oder Dysfunktion 0] ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-

revidierter bzw. neu implantierter
Sonden

gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/
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ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
51196 Sterblichkeit im Krankenhaus 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-

tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flhrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
603 Indikation bei asymptomatischer 0] ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-

gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/
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604 Indikation bei symptomatischer 0l ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-

gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/
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52240

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

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

11704

Periprozedurale Schlaganfalle oder
Todesfélle im Krankenhaus - offen-
chirurgisch

0l

ja

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flhrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
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beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqgtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

N724 Schwere periprozedurale TKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
Schlaganfalle oder Todesfalle im keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
Krankenhaus - offen-chirurgisch renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-

chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Né&here Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flihrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise

©10TIG 2023 178


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

Offentliche Berichterstattung von Qualitdtsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage 2 zum Beschluss

Anhang BJ 2022

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

605

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

TKez

ja

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergédnzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/

606

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

TKez

ja

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdéglichen jedoch
keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
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Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Néhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/

51859 Periprozedurale Schlaganfalle oder | TKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
Todesfalle im Krankenhaus bei keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines Refe-
symptomatischer Karotisstenose - renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
offen-chirurgisch chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-

schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergédnzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Néahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/
51437 Indikation bei asymptomatischer 0l ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
Karotisstenose - kathetergestitzt gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-

weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
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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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

51443

Indikation bei symptomatischer
Karotisstenose - kathetergestitzt

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Die Bewertung
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der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

51873 Periprozedurale Schlaganfélle oder | QI ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
Todesfélle im Krankenhaus - tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flihrt idealer-
kathetergestitzt weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-

tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
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Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/
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Anlage 2 zum Beschluss

Offentliche Berichterstattung von Qualitdtsindikatoren- und Kennzahlergebnissen Anhang BJ 2022
ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
51865 Schwere periprozedurale TKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
Schlaganfalle oder Todesfalle im keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
Krankenhaus - kathetergestitzt renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-

chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergédnzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Néahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flihrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqgtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
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Anhang BJ 2022

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

empfohlen?

51445 Periprozedurale Schlaganfalle oder | TKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdéglichen jedoch
Todesfalle im Krankenhaus bei keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
asymptomatischer Karotisstenose renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
ohne kontralaterale Karotisstenose chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-

- kathetergestitzt schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Né&here Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-
konzept/

51448 Periprozedurale Schlaganfalle oder | TKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
Todesfalle im Krankenhaus bei keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
asymptomatischer Karotisstenose renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
und kontralateraler Karotisstenose - chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
kathetergestitzt schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem

Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
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Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?

Néahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/

51860 Periprozedurale Schlaganfalle oder | TKez ja Kennzahlen stellen Qualitédt zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
Todesfalle im Krankenhaus bei keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
symptomatischer Karotisstenose - renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
kathetergestitzt chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-

schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Né&here Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/

161800 Keine postprozedurale 0] ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
fachneurologische Untersuchung gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
trotz periprozedural neu weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
aufgetretenem neurologischen fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Defizit Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine

Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

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

empfohlen?

51906 Verhaltnis der beobachteten zur 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
erwarteten Rate (O/E) an tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flihrt idealer-
Organverletzungen bei weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
laparoskopischer Operation tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum

Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten Quali-
tatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische Auffalligkeit
ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert.
Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens geman § 11 plan. QI-RL soll
geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieBen lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitdtsergebnissen keine unzu-
reichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im Rahmen der
anschlieBenden fachlichen Klarung gemaB § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat werden an den G-BA,
an die fur die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehd&rden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link
zu finden: https://www.g-ba.de/richtlinien/91/

12874

Fehlende Histologie nach isoliertem
Ovareingriff mit Gewebeentfernung

al

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten Quali-
tatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische Auffalligkeit
ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert.
Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens gemaB § 11 plan. QI-RL soll
geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieBen lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitdtsergebnissen keine unzu-
reichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im Rahmen der
anschlieBenden fachlichen Klarung gemaB § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat werden an den G-BA,
an die fur die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdérden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link
zu finden: https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

©10TIG 2023

190


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/

Offentliche Berichterstattung von Qualitdtsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage 2 zum Beschluss

Anhang BJ 2022

ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
1021 Vollstandige Entfernung des Ovars 0l ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-

oder der Adnexe ohne
pathologischen Befund

gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten Quali-
tatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische Auffalligkeit
ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert.
Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens gemaB § 11 plan. QI-RL soll
geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieBen lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine unzu-
reichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im Rahmen der
anschlieBenden fachlichen Klarung geman § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstilitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitdt werden an den G-BA,
an die fur die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdérden, an die
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empfohlen?

Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link
zu finden: https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

172000_ | Vollstandige Entfernung des Ovars EKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch

1021 oder der Adnexe bei Patientinnen keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
bis 45 Jahre ohne pathologischen renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
Befund chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-

schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Néahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/
172001_ | Vollstandige Entfernung des Ovars EKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
1021 oder der Adnexe bei Patientinnen ab keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
46 und bis 55 Jahre ohne renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
pathologischen Befund chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Ver&ffentlichung ge-

schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
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Erlauterung

Fachlicher Hinweis

Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Néhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/

60685

Beidseitige Ovariektomie bei
Patientinnen bis 45 Jahre und
Operation am Ovar oder der Adnexe
mit Normalbefund oder benigner
Histologie

al

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
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ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/
60686 Beidseitige Ovariektomie bei 0] ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-

Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre
und Operation am Ovar oder der
Adnexe mit Normalbefund oder
benigner Histologie

gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/
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Ovar bei Patientinnen bis 45 Jahre

ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
612 Organerhaltung bei Operationenam | QI ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-

gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/
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langer als 24 Stunden

ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
52283 Transurethraler Dauerkatheter 0l ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-

gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

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

empfohlen?

330 Antenatale Kortikosteroidtherapie 0] ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
bei Friihgeburten mit einem gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
prapartalen stationdren Aufenthalt weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
von mindestens zwei Kalendertagen flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des

Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten Quali-
tatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische Auffalligkeit
ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert.
Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens gemaB § 11 plan. QI-RL soll
geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieBen lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine unzu-
reichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im Rahmen der
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ID Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

anschlieBenden fachlichen Klarung geman § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat werden an den G-BA,
an die fur die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdérden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link
zu finden: https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

50045 Perioperative Antibiotikaprophylaxe
bei Kaiserschnittentbindung

al

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten Quali-
tatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische Auffalligkeit
ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert.
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ID Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens geman § 11 plan. QI-RL soll
geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieBen lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine unzu-
reichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im Rahmen der
anschlieBenden fachlichen Klarung gemaB § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstilitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat werden an den G-BA,
an die fir die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdérden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link
zu finden: https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

52249 Kaiserschnittgeburt

0l

ja

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flhrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

182000-
52249

Robson-Klassifikation - Ebene 1

EKez

ja

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
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Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?

Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Néahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.
182001~ | Robson-Klassifikation - Ebene 2 EKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
52249 keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines Refe-

renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Néhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.
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ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
182002_ | Robson-Klassifikation - Ebene 3 EKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
52249 keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-

renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergédnzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Néahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.
182003_ | Robson-Klassifikation - Ebene 4 EKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
52249 keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines Refe-

renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
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Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?

Né&here Informationen zu Kennzahlen kdnnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.
182004_ | Robson-Klassifikation - Ebene 5 EKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
52249 keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-

renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.
182005_ | Robson-Klassifikation - Ebene 6 EKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
52249 keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-

renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
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dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitadt von Bedeutung sind.
Néhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.
182006_ | Robson-Klassifikation - Ebene 7 EKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
52249 keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-

renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergédnzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Néahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.
182007 | Robson-Klassifikation - Ebene 8 EKez ja Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
52249 keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines Refe-

renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Ver&ffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
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Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Néahere Informationen zu Kennzahlen kdnnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.
182008_ | Robson-Klassifikation - Ebene 9 EKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
52249 keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines Refe-

renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergédnzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Néahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.
182009_ | Robson-Klassifikation - Ebene 10 EKez ja Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
52249 keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-

renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
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ganzt wird (kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
N&here Informationen zu Kennzahlen kdnnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.

1058
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Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten Quali-
tatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische Auffalligkeit
ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert.
Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens gemaB § 11 plan. QI-RL soll
geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieBen lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine unzu-
reichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im Rahmen der
anschlieBenden fachlichen Klarung gemaB § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstlitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat werden an den G-BA,
an die flr die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdérden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link
zu finden: https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

321 Azidose bei reifen Einlingen (rohe TKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdéglichen jedoch
Rate) keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
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Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Néahere Informationen zu Kennzahlen kdnnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.

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

51397 Azidose bei reifen Einlingen TKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergédnzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Néhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des Indexindi-
kators ,Qualitatsindex zum kritischen Outcome bei Reifgeborenen”.
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Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flhrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

51831 Azidose bei frihgeborenen 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
Einlingen tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flihrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqgtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
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Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

318
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Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
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Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten Quali-
tatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische Auffalligkeit
ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert.
Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens gemaB § 11 plan. QI-RL soll
geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieBen lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine unzu-
reichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im Rahmen der
anschlieBenden fachlichen Klarung gemaB § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstlitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
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zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat werden an den G-BA,
an die fur die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdérden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link
zu finden: https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

51803 Qualitatsindex zum kritischen 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
Outcome bei Reifgeborenen tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flihrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
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dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten Quali-
tatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische Auffalligkeit
ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert.
Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens geman § 11 plan. QI-RL soll
geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieBen lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine unzu-
reichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im Rahmen der
anschlieBenden fachlichen Klarung gemaB § 12 plan. OI-RL erfolgt mit der
Unterstitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitdt werden an den G-BA,
an die fur die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdérden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
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Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link
zu finden: https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

51808_5 | Verhaltnis der beobachteten zur KKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
1803 erwarteten Rate (O/E) an keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
verstorbenen Kindern renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-

chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Néhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flhrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
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gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um eine Kennzahl die zur berechnung
des planungsrelevanten QI ID 51803 genutzt wird. Standorte, bei denen
sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe
einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses Stellungnahmever-
fahrens gemanB § 11 plan. QI-RL soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die
darauf schlieBen lassen, dass trotz statistischer Auffalligkeit bei den Qua-
litdtsergebnissen keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitat im Rahmen der anschlieBenden fachlichen Klarung geman §
12 plan. 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 fir die Krankenhausplanung zu-
standigen Landesbehdrden, an die Landesverbande der Krankenkassen
und die Ersatzkassen sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weiter-
geleitet. Nahere Informationen zu den planungsrelevanten Qualitatsindi-
katoren sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

51813_51 | Verhaltnis der beobachteten zur KKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
803 erwarteten Rate (0/E) an Kindern keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
mit 5-Minuten-Apgar unter 5 renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-

chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Ver&ffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
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ganzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
N&here Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flhrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um eine Kennzahl die zur berechnung
des planungsrelevanten QI ID 51803 genutzt wird.. Standorte, bei denen
sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe
einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses Stellungnahmever-
fahrens gemag § 11 plan. OI-RL soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die
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darauf schlieBen lassen, dass trotz statistischer Auffalligkeit bei den Qua-
litatsergebnissen keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitat im Rahmen der anschlieBenden fachlichen Klarung geman §
12 plan. 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 Krankenhausplanung zu-
stéandigen Landesbehdrden, an die Landesverbande der Krankenkassen
und die Ersatzkassen sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weiter-
geleitet. Nahere Informationen zu den planungsrelevanten Qualitatsindi-
katoren sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

51818_51 | Verhaltnis der beobachteten zur KKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
803 erwarteten Rate (0/E) an Kindern keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
mit Base Excess unter -16 renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-

chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Néahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.
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Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flhrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um eine Kennzahl die zur berechnung
des planungsrelevanten QI ID 51803 genutzt wird.. Standorte, bei denen
sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe
einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses Stellungnahmever-
fahrens gemaB § 11 plan. OI-RL soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die
darauf schlieBen lassen, dass trotz statistischer Auffalligkeit bei den Qua-
litdtsergebnissen keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitat im Rahmen der anschlieBenden fachlichen Klarung geman §
12 plan. 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 fir die Krankenhausplanung zu-
standigen Landesbehdrden, an die Landesverbande der Krankenkassen
und die Ersatzkassen sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weiter-
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geleitet. Nahere Informationen zu den planungsrelevanten Qualitatsindi-
katoren sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

51823_5 | Verhaltnis der beobachteten zur KKez ja Kennzahlen stellen Qualitédt zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
1803 erwarteten Rate (0/E) an Kindern keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
mit Azidose (pH <7,00) renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-

chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Né&here Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flihrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
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gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um eine Kennzahl die zur berechnung
des planungsrelevanten QI ID 51803 genutzt wird.. Standorte, bei denen
sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe
einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses Stellungnahmever-
fahrens gemanB § 11 plan. QI-RL soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die
darauf schlieBen lassen, dass trotz statistischer Auffalligkeit bei den Qua-
litdtsergebnissen keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitat im Rahmen der anschlieBenden fachlichen Klarung geman §
12 plan. 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 fir die Krankenhausplanung zu-
standigen Landesbehdrden, an die Landesverbande der Krankenkassen
und die Ersatzkassen sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weiter-
geleitet. Nahere Informationen zu den planungsrelevanten Qualitatsindi-
katoren sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

181800 Qualitatsindex zum Dammriss 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
Grad IV tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flihrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
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Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

1818011 | Verhaltnis der beobachteten zur KKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch

81800 erwarteten Rate (O/E) an keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
Dammrissen Grad IV bei spontanen renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
Einlingsgeburten chen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung ge-

schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Néhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flhrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
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folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

181802_1 | Verhaltnis der beobachteten zur KKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch

81800 erwarteten Rate (O/E) an keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
Dammrissen Grad IV bei vaginal- renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
operativen Einlingsgeburten chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-

schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Néhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flhrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen unter
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Perinatalzentrum Level 2 geboren
wurden, aber in einer hdheren
Versorgungsstufe hatten geboren
werden mussen

ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqgtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
331 Muttersterblichkeit im Rahmen der TKez nein Da dies eine Kenn-
stationaren Geburt zahl mit geringer
Fallzahl ist und es
sich um ein seltenes,
haufig schicksalhaf-
tes Ereignis handelt,
wird eine standort-
bezogene Verdffent-
lichung der Ergeb-
nisse nicht
empfohlen.
182010 Kinder, die in einem TKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch

keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Néhere Informationen zu Kennzahlen konnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkon-

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

18201 Kinder, die in einer Klinik mit TKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdéglichen jedoch
perinatalem Schwerpunkt geboren keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
wurden, aber in einer hdheren renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
Versorgungsstufe hatten geboren chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
werden missen schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem

Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergédnzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitadt von Bedeutung sind.
Né&here Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/
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182014 Kinder, die in einer Geburtsklinik TKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
geboren wurden, aber in einer keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines Refe-
héheren Versorgungsstufe hatten renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
geboren werden mussen chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-

schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergédnzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Néahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.
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31 Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung (HGV-OSFRAK)

ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
54030 Praoperative Verweildauer 0] ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-

gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

54050

Sturzprophylaxe

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

54033

Gehunfahigkeit bei Entlassung

0l

ja

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flhrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch

©10TIG 2023

228


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Offentliche Berichterstattung von Qualitdtsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage 2 zum Beschluss

Anhang BJ 2022

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
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Erlauterung

Fachlicher Hinweis

beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
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Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?

dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

54029 Spezifische Komplikationen bei 0l ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-

osteosynthetischer Versorgung
einer huftgelenknahen
Femurfraktur

gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/
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54042 Allgemeine Komplikationen bei 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-

osteosynthetischer Versorgung
einer huftgelenknahen
Femurfraktur

tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flhrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
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https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

54046 Sterblichkeit bei osteosynthetischer | TKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
Versorgung einer hiftgelenknahen keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
Femurfraktur renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-

chen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergédnzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Néahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flihrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
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lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqgtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
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ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
54001 Indikation zur elektiven 0] ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-

Hiftendoprothesen-
Erstimplantation

gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/
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54002

Indikation zum Huftendoprothesen-
Wechsel bzw. -Komponenten-
wechsel

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

54003

Praoperative Verweildauer

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (blicherweise eine
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Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

54004

Sturzprophylaxe

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
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auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

54015 Allgemeine Komplikationen bei
endoprothetischer Versorgung
einer hiftgelenknahen
Femurfraktur

al

ja

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flihrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoad]justierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
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Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

54016

Allgemeine Komplikationen bei
elektiver Hiftendoprothesen-
Erstimplantation

al

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
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Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

54017

Allgemeine Komplikationen bei
Hiftendoprothesen-Wechsel bzw.
-Komponentenwechsel

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
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auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

54018 Spezifische Komplikationen bei
endoprothetischer Versorgung
einer hiftgelenknahen
Femurfraktur

al

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen konnen unter folgendem Link entnommen werden:
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https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

54019

Spezifische Komplikationen bei
elektiver Hiftendoprothesen-
Erstimplantation

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

54120 Spezifische Komplikationen bei 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
Hiftendoprothesen-Wechsel tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flhrt idealer-
bzw. -Komponentenwechsel weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-

tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
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Erlauterung

Fachlicher Hinweis

auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

191800-
54120

Implantatassoziierte
Komplikationen

KKez

ja

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, flir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Néhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.
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Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flhrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

191801_5 | Weichteilkomplikationen KKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
4120 keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergédnzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Néahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.

©10TIG 2023 244


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/

Anlage 2 zum Beschluss

Offentliche Berichterstattung von Qualitdtsindikatoren- und Kennzahlergebnissen Anhang BJ 2022
ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

54010 Beweglichkeit bei Entlassung TKez nein Durch den medizini-
schen Fortschritt
kommt es zu einer
verkilrzten Verweil-
dauer. Dartiber hin-
aus werden ver-
schiedene
Messmethoden an-
gewandt. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
des Kennzahlergeb-
nisses wird daher
nicht empfohlen.
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54012 Gehunfahigkeit bei Entlassung 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-

tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flhrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen konnen unter folgendem Link entnommen werden:

©10TIG 2023

246


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Offentliche Berichterstattung von Qualitdtsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage 2 zum Beschluss

Anhang BJ 2022

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

54013

Sterblichkeit bei elektiver
Hiftendoprothesen-
Erstimplantation und
Hiftendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

191914 Sterblichkeit bei einer TKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
hiftgelenknahen Femurfraktur keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Néahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flihrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
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einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

10271 Hiftendoprothesen-Wechsel 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
bzw. -Komponentenwechsel im tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flihrt idealer-
Verlauf weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-

tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
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auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/
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54020 Indikation zur elektiven 0] ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-

gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/
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54021

Indikation zur unikondylaren
Schlittenprothese

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

54022

Indikation zum Knieendoprothesen-
Wechsel bzw. -Komponenten-
wechsel

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (blicherweise eine
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Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

54123

Allgemeine Komplikationen bei
elektiver Knieendoprothesen-
Erstimplantation

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
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auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

50481 Allgemeine Komplikationen bei
Knieendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

al

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
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https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

54124

Spezifische Komplikationen bei
elektiver Knieendoprothesen-
Erstimplantation

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

54125 Spezifische Komplikationen bei 0l ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-

Knieendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/
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Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
54026 Beweglichkeit bei Entlassung TKez nein Durch den medizini-

schen Fortschritt
kommt es zu einer
verkirzten Verweil-
dauer. Dartiber hin-
aus werden ver-
schiedene
Messmethoden an-
gewandt. Eine
standortbezogene
Veroffentlichung
des Kennzahlergeb-
nisses wird daher
nicht empfohlen.

54028 Gehunfahigkeit bei Entlassung 0] ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flihrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
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Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/
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54127

Sterblichkeit bei elektiver
Knieendoprothesen-
Erstimplantation und
Knieendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

54128

Knieendoprothesen-
Erstimplantation ohne Wechsel
bzw. Komponentenwechsel im
Verlauf

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (blicherweise eine
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Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/
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Diagnosesicherung

ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
51846 Pratherapeutische histologische 0] ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-

gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

52267

HER2-positive Befunde: niedrige
HER2-Positivitatsrate

0l

nein

Der Indikator wird
hinsichtlich seiner
inhaltlichen An-
wendbarkeit und
seiner Referenzbe-
reiche noch Uber-
prift: Fur den QI gilt
die Sondersituation
einer prolongierten
Erprobungsphase in
der ermittelt werden
soll, wie relevante
Qualitatsdefizite in
der HER2-Diagnos-
tik dargestellt und
durch das Stellung-
nahmeverfahren
konkret identifizier-
bar gemacht werden
konnen. Eine stand-
ortbezogene Verof-
fentlichung der Indi-
katorergebnisse
wird daher nicht
empfohlen.
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Kennzahl

Art des
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Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

52278

HER2-positive Befunde: hohe
HER2-Positivitatsrate

0l

nein

Der Indikator wird
hinsichtlich seiner
inhaltlichen An-
wendbarkeit und
seiner Referenzbe-
reiche noch Uber-
prift: Fur den QI gilt
die Sondersituation
einer prolongierten
Erprobungsphase, in
der ermittelt werden
soll, wie relevante
Qualitatsdefizite in
der HER2-Diagnos-
tik dargestellt und
durch das Stellung-
nahmeverfahren
konkret identifizier-
bar gemacht werden
konnen. Eine stand-
ortbezogene Verof-
fentlichung der Indi-
katorergebnisse
wird daher nicht
empfohlen.
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

212000

Praoperative Drahtmarkierung nicht
palpabler Befunde mit Mikrokalk

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

212001

Praoperative Drahtmarkierung nicht
palpabler Befunde ohne Mikrokalk

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (blicherweise eine
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lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

52330

Intraoperative Praparatradiografie
oder intraoperative
Praparatsonografie bei
mammografischer Drahtmarkierung

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
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empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten Quali-
tatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische Auffalligkeit
ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert.
Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens geman § 11 plan. QI-RL soll
geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieBen lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitdtsergebnissen keine unzu-
reichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im Rahmen der
anschlieBenden fachlichen Klarung gemaB § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat werden an den G-BA,
an die fir die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdérden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link
zu finden: https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

52279 Intraoperative Praparatradiografie
oder intraoperative
Praparatsonografie bei
sonografischer Drahtmarkierung

al

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
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Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten Quali-
tatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische Auffalligkeit
ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert.
Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens gemaB § 11 plan. QI-RL soll
geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieBen lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine unzu-
reichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im Rahmen der
anschlieBenden fachlichen Klarung geman § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitdt werden an den G-BA,
an die fur die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdérden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link
zu finden: https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.
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ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
2163 Primare Axilladissektion bei DCIS 0l ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-

gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten Quali-
tatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische Auffalligkeit
ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert.
Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens gemaB § 11 plan. QI-RL soll
geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieBen lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine unzu-
reichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im Rahmen der
anschlieBenden fachlichen Klarung gemaB § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstlitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat werden an den G-BA,
an die flr die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdérden, an die
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Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link
zu finden: https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

50719 Lymphknotenentnahme bei DCIS 0l ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-

und brusterhaltender Therapie

gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/
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51847

Indikation zur Sentinel-
Lymphknoten-Biopsie

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

51370

Zeitlicher Abstand von unter
7 Tagen zwischen Diagnose und
Operation

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (blicherweise eine
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Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

60659 Nachresektionsrate 0] ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Die Bewertung
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der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

211800

Postoperative interdisziplindre
Tumorkonferenz bei primarem
invasivem Mammakarzinom oder
DCIS

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/
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Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in

dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-

gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen

konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter

folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/
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35 Dekubitusprophylaxe (DEK)

ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
52009 Stationar erworbener 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
Dekubitalulcus (ohne tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flihrt idealer-
Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1) weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-

tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
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auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

52326

Stationar erworbener
Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2

TKez

ja

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
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Néahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.
521801 Stationar erworbener TKez ja Kennzahlen stellen Qualitédt zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3 keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-

renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
N&here Informationen zu Kennzahlen kdnnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.
521800 Stationar erworbener TKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
Dekubitalulcus Grad/Kategorie nicht keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines Refe-
naher bezeichnet renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-

chen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
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dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Néhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-
konzept/.

52010 Stationar erworbener 0l ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-

Dekubitalulcus Grad/Kategorie 4

gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/
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Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
51070 Sterblichkeit im Krankenhaus bei 0] ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-

gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/
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51832 Sterblichkeit im Krankenhaus bei TKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
sehr kleinen Frithgeborenen (rohe keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
Rate) renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-

chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergédnzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Néahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.

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

51837 Sterblichkeit im Krankenhaus bei TKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdéglichen jedoch
sehr kleinen Friihgeborenen keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
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Né&here Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.

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

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flihrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoad]justierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

51076

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

TKez

ja

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
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ganzt wird (kalkulatorische und ergédnzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Néahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.

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

50050 Intra- und periventrikulare TKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
Hirnblutung (IVH Grad 3 oder PVH) keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Ver&ffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Néahere Informationen zu Kennzahlen kdnnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

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

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flhrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

222200

Intra- und periventrikulare
Hirnblutung (IVH Grad 3 oder PVH)
und Operation eines Hydrozephalus

TKez

ja

Dieser Indikator
wurde fir das Erfas-
sungsjahr 2022 zum
ersten Mal ange-
wendet. Dieser QI
entspricht den Eig-
nungskriterien des
IQTIG Eine standort-
bezogene Verdffent-

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
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lichung der Indika- Néahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-

torergebnisse wird nommen werden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-
daher empfohlen. konzept/.

51838 Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) | TKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdéglichen jedoch
(rohe Rate) keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Né&here Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.

51843 Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) | TKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
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dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Néhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.

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

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flhrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
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Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
222201 Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) | TKez ja Dieser Indikator Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdéglichen jedoch
oder fokale intestinale Perforation wurde fiir das Erfas- | keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
(FIP) / singulére intestinale sungsjahr 2022 zum | renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
Perforation (SIP) mit OP oder ersten Mal ange- chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
Therapie einer NEK wendet. Dieser QI schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
entspricht den Eig- Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
nungskriterien des ganzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen so-
IQTIG Eine standort- mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
bezogene Verdffent- | Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
lichung der Indika- gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
torergebnisse wird dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
daher empfohlen. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-
konzept/
51077 Zystische periventrikulare TKez nein Fir diese Kez wird

Leukomalazie (PVL) (rohe Rate)

eine standortbezo-
gene Veroffentli-
chung der Ergeb-
nisse nicht
empfohlen, da aktu-
ell Unscharfen bei
der Diagnostik und
bei der Dokumenta-
tion einer PVL be-
stehen.
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50051 Zystische periventrikulare TKez nein Fur diese Kez wird
Leukomalazie (PVL) eine standortbezo-

gene Veroffentli-
chung der Ergeb-
nisse nicht
empfohlen, da aktu-
ell Unscharfen bei
der Diagnostik und
bei der Dokumenta-
tion einer PVL be-
stehen.

51079 Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) TKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
(rohe Rate) keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Néahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.
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Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des Indexindi-
kators ,Qualitatsindex der Friihgeborenenversorgung”.
50053 Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) TKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch

keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergédnzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitadt von Bedeutung sind.
Néhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des Indexindi-
kators ,Qualitatsindex der Friihgeborenenversorgung”. Eine Risikoadjus-
tierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiede-
nen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patien-
ten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiter-
krankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufi-
gere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der Risikoad-
justierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung
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mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Ein-
richtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Na-
here Informationen zur Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbei-
ten/grundlagen/standard-titel/

51078 Héhergradige TKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
Friihgeborenenretinopathie (ROP) keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
(rohe Rate) renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-

chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergédnzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.

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

50052 Héhergradige TKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdéglichen jedoch
Friihgeborenenretinopathie (ROP) keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
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Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergédnzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitadt von Bedeutung sind.
N&here Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.

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

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flihrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
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Frihgeborenenversorgung

ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
51901 Qualitatsindex der 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-

tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flhrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Giblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
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Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

Frihgeburtlichkeit ist die wichtigste Ursache flir Morbiditat und Mortali-
tatim Kindesalter (Swamy et al. 2008, [Anonym] 2008). Fiir Friihgeborene
zwischen 24+0 und 32+0 Schwangerschaftswochen (SSW) oder mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 g ist aufgrund der geringen Pravalenz oft
keine verlassliche Ermittlung der Ergebnisqualitat méglich, weil zufallige
Schwankungen sehr ausgepragt sind (Dimick et al. 2004, Heller 2008).

51136
51901

Sterblichkeit im Krankenhaus bei
sehr kleinen Friihgeborenen

KKez

ja

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Ver&ffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
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Né&here Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flihrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoad]justierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

51141_51
901

Intra- und periventrikulare
Hirnblutung (IVH Grad 3 oder PVH)

KKez

ja

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergédnzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
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Néahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flihrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqgtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

51146_
51901

Nekrotisierende Enterokolitis (NEK)

KKez

ja

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdéglichen jedoch
keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
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Né&here Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flihrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoad]justierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

51156
51901

Bronchopulmonale Dysplasie (BPD)

KKez

ja

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergédnzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
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Néahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqgtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

5161_
51901

Héhergradige
Friihgeborenenretinopathie (ROP)

KKez

ja

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdéglichen jedoch
keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
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Né&here Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flihrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoad]justierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

50060 Nosokomiale Infektion 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flhrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen unter
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folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqgtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/
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empfohlen?
50062 Pneumothorax unter oder nach 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-

tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flhrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
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https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

222000
_50062

Keine Punktion oder Drainage des
Pneumothorax

EKez

ja

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdéglichen jedoch
keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergédnzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.

222001-
50062

Behandlung des Pneumothorax mit
Einmalpunktion

EKez

ja

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
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chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsin-
dikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Dar-
stellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere Informatio-
nen zu Kennzahlen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

222002_ | Behandlung des Pneumothorax mit | EKez ja Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
50062 mehreren Punktionen oder keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
Pleuradrainage renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-

chen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Néhere Informationen zu Kennzahlen konnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.
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52262 Zunahme des Kopfumfangs 0l ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-

gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/
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50063

Durchfihrung eines Hortests

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

50069

Aufnahmetemperatur unter 36,0 °C
bei sehr kleinen Friihgeborenen

0l

ja

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flhrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
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beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

50074 Aufnahmetemperatur unter 36,0 °C 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
bei Risiko-Lebendgeborenen tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flhrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
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Anhang BJ 2022

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen ver-
gleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/
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Anhang BJ 2022

Pulsoxymetrie

ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
2005 Frihe erste Blutgasanalyse oder 0] ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-

gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

2006 Frihe erste Blutgasanalyse oder
Pulsoxymetrie (nicht aus anderem
Krankenhaus)

TKez

ja

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Néahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.

2007 Frihe erste Blutgasanalyse oder
Pulsoxymetrie (aus anderem
Krankenhaus)

TKez

ja

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

N&here Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.

232000_
2005

Frihe erste Blutgasanalyse oder
Pulsoxymetrie (ohne COVID-19-
Falle)

EKez

ja

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Néahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.

232001
2006

Frihe erste Blutgasanalyse oder
Pulsoxymetrie (nicht aus anderem
Krankenhaus und ohne COVID-19-
Falle)

EKez

ja

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Ver&ffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitadt von Bedeutung sind.
Néhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.

232002_
2007

Frihe erste Blutgasanalyse oder
Pulsoxymetrie (aus anderem
Krankenhaus und ohne COVID-19-
Falle)

EKez

ja

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergédnzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Néahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.

2009

Frihe antimikrobielle Therapie nach
Aufnahme

0l

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

232003-
2009

Frihe antimikrobielle Therapie nach
Aufnahme (inkl. COVID-19-Fille)

EKez

ja

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Veroéffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
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ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
Néahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-
konzept/.
2013 Frihmobilisation nach Aufnahme 0l ja Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-

gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

232004_
2013

Frihmobilisation nach Aufnahme
(ohne COVID-19-Falle)

EKez

ja

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Néahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.

2028

Vollstandige Bestimmung klinischer
Stabilitatskriterien bis zur
Entlassung

al

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
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empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

232005_
2028

Vollstandige Bestimmung klinischer
Stabilitatskriterien bis zur
Entlassung (ochne COVID-19-Falle)

EKez

ja

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Néahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/
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ID Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

2036 Erflllung klinischer
Stabilitatskriterien bis zur
Entlassung

TKez

ja

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdéglichen jedoch
keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
N&here Informationen zu Kennzahlen kdnnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.

232006_ | Erflllung klinischer
2036 Stabilitatskriterien bis zur
Entlassung (ochne COVID-19-Falle)

EKez

ja

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.

©10TIG 2023

314



https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/

Offentliche Berichterstattung von Qualitdtsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage 2 zum Beschluss

Anhang BJ 2022

ID Bezeichnung des Indikators / der Art des Veroffent- Erlauterung Fachlicher Hinweis
Kennzahl Wertes lichung
empfohlen?
Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-
konzept/.
50778 Sterblichkeit im Krankenhaus 0l ja Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-

tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flhrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis 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 Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

232007_-
50778

Sterblichkeit im Krankenhaus (inkl.
COVID-19-Félle)

EKez

ja

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Néhere Informationen zu Kennzahlen konnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flihrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-
wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

232010_
50778

Sterblichkeit im Krankenhaus (nur
COVID-19-Félle)

EKez

ja

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergédnzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitadt von Bedeutung sind.
Né&here Informationen zu Kennzahlen kdnnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruk-
tur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies flhrt idealer-
weise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Pa-
tientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. da-
raus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mithilfe der Risikoad]justierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatser-
gebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch vergli-
chen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

231800

Gesamtsterblichkeit im
Krankenhaus (ohne COVID-19-Fille,
nicht risikoadjustiert)

TKez

ja

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Néahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.

©10TIG 2023

318



https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/

Offentliche Berichterstattung von Qualitdtsindikatoren- und Kennzahlergebnissen

Anlage 2 zum Beschluss

Anhang BJ 2022

Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

232008_
231800

Gesamtsterblichkeit im
Krankenhaus (inkl. COVID-19-Félle,
nicht risikoadjustiert)

EKez

ja

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdéglichen jedoch
keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
Né&here Informationen zu Kennzahlen kdnnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.

50722

Bestimmung der Atemfrequenz bei
Aufnahme

al

ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versor-
gungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Ab-
weichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab
fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu be-
achten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des Pati-
entenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein. Die Bewertung
der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Stellungnah-
meverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzberei-
chen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
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Bezeichnung des Indikators / der
Kennzahl

Art des
Wertes

Veroffent-
lichung
empfohlen?

Erlauterung

Fachlicher Hinweis

https://iatig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

232009_
50722

Bestimmung der Atemfrequenz bei
Aufnahme (ohne COVID-19-Félle)

EKez

ja

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdéglichen jedoch
keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines Refe-
renzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsverglei-
chen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung ge-
schieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch er-
ganzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen so-
mit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versor-
gungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind.
N&here Informationen zu Kennzahlen kdnnen unter folgendem Link ent-
nommen werden: https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlen-

konzept/.
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